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ÖZET 

ÜSTÜNDAĞ, S., Koklear İmplant Kullanıcılarında Spektral Çözünürlük ile 

Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesinin Değerlendirilmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2024. Spektral çözünürlük becerisi fonksiyonel işitmenin pek çok yönüyle 

ilişkilidir ve bu beceri, koklear implant (Kİ) kullanıcılarında çeşitli faktörlerden kötü 

etkilenmektedir. Bu çalışmanın amacı, unilateral Kİ kullanıcıları ve bilateral normal 

işitmeye sahip olan bireylerin, Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) 

ile değerlendirilen spektral çözünürlük becerileri ile Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme 

Kalitesi (KUİK) Ölçeğinin ‘Konuşma Algısı (KA)’, ‘Uzaysal Algı (UA)’ ve ‘İşitme 

Kalitesi (İK)’ alt boyutları ve genel skorunu değerlendirmek ve objektif ve subjektif 

test sonuçları arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. Çalışma grubuna en az 1 yıldır 

unilateral Kİ kullanan, kontrol grubuna ise bilateral normal işitmeye sahip 18-45 yaş 

aralığında toplam 40 birey katılmıştır. Gruplar arasında cinsiyet (p>0.05) ve yaş 

(p>0.05) bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Çalışma ve kontrol 

grubundan elde edilen SMDT skoru ve KUİK ölçeğinin KA, UA, İK alt ölçekleri ve 

genel skorunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05) 

ve kontrol grubundan elde edilen skorların daha iyi olduğu bulunmuştur. Korelasyonel 

analize bakıldığında ise çalışma grubunun SMDT skoru ile KA (r=0.474, p<0.05), İK 

(r=0.576, p<0.05) ve genel skoru arasında (r=0.463, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif ve orta düzey bir ilişki bulunurken UA skoru ile arasında (r=0.267, 

p>0.05) anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Kontrol grubunun SMDT skoru ile KA 

(r=0.539, p<0.05) ve İK skoru arasında (r=0.490, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki, UA (r=0.813, p<0.05) ve genel skoru arasında 

(r=0.819, p<0.05) ise istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve güçlü bir ilişki 

bulunmuştur. Sonuç olarak aşağıdan yukarıya girdi kalitesinin bir göstergesi olan 

spektral çözünürlük ile çalışma grubunun UA skoru dışında, KUİK ölçeğinin KA, UA, 

İK alt ölçekleri ve genel skoru arasında ilişki bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Koklear İmplant, Spektral Çözünürlük, Konuşma Algısı, Uzaysal 

Algı, İşitme Kalitesi 
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ABSTRACT 

ÜSTÜNDAĞ, S., Evaluation of Spectral Resolution and Speech, Spatial 

Perception and Hearing Quality in Cochlear Implant Users, Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences Audiology Program, Master Thesis, Ankara, 

2024. Spectral resolution ability is associated with many aspects of functional hearing 

and is adversely affected by various factors in cochlear implant (CI) users. The aim of 

this study was to evaluate the spectral resolution skills assessed by the Spectral – 

Temporally Modulated Ripple Test (SMRT) and the 'Speech Perception (SP)', 'Spatial 

Hearing (SH)' and 'Hearing Quality (HQ)' subscales of the Speech, Spatial and 

Qualities of Hearing Scale (SSQ) Scale and the overall score of unilateral CI users and 

individuals with bilateral normal hearing and to reveal the relationship between 

objective and subjective test results. A total of 40 individuals between the ages of 18-

45 years who had been using unilateral CI for at least 1 year and had bilateral normal 

hearing participated in the study group.  There is no significant difference between the 

groups in terms of gender (p>0.05) and age (p>0.05). It was found that there was a 

statistically significant difference (p<0.05) between the groups in the SMRT score 

obtained from the study and control groups and in the SP, SH, HQ subscales and 

general score of the SSQ scale and that the scores obtained from the control group 

were better. When correlational analysis was analyzed, a statistically significant, 

positive and moderate relationship was found between the SMRT score of the study 

group and SP (r=0.474, p<0.05), HQ (r=0.576, p<0.05) and general score (r=0.463, 

p<0.05), while no significant relationship was found with the SH score (r=0.267, 

p>0.05). A statistically significant, positive and moderate relationship was found 

between the SMRT score of the control group and the SP (r=0.539, p<0.05) and HQ 

scores (r=0.490, p<0.05), and a statistically significant, positive and strong relationship 

was found between the SH (r=0.813, p<0.05) and overall scores (r=0.819, p<0.05). As 

a result, a correlation was found between spectral resolution, which is an indicator of 

bottom-up input quality, and the SP, SH, HQ subscales and the overall score of the 

SSQ scale, except for the SH score of the study group. 

 

Keywords: Cochlear İmplant, Spectral Resolution, Speech Perception, Spatial 

        Hearing, Hearing Quality 
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1. GİRİŞ 

Koklear implantlar (Kİ) ileri ila çok ileri derecede, sensörinöral tipte işitme 

kaybına sahip olup konvensiyonel işitme cihazlarından fayda sağlamayan bireylerin 

işitsel re/habilitasyonunda kullanılan implante edilebilir biyomedikal cihazlardır. 

Günümüzdeki Kİ’lar, dış ve cerrahi yöntem ile implante edilen iç parçadan 

oluşmaktadır. Kİ’lar dış çevreden aldıkları sinyalleri dış ve orta kulağı atlayarak iç 

kulaktan işitme sinirine iletmektedir. Skala timpaniye yerleştirilen intrakoklear 

elektrotlar aracılığı ile spiral ganglion hücreleri uyarılmaktadır (1).  

Kİ uygulamasının avantajlarından biri, konuşma algısı için yeterli bilginin 

sağlanmasıdır (2). Akustik sinyaldeki spektral bilgi, konuşmanın algılanmasında 

önemli bir bileşendir. Spektral çözünürlük becerisi, konuşma gibi kompleks 

sinyallerdeki frekans bilgisinin analiz edilmesi, kullanılması ve seslerin frekans 

farklılıklarına göre ayırt edilme yeteneğini yansıtmaktadır (3). Yapılan pek çok 

çalışmada Kİ kullanıcılarının spektral çözünürlük becerilerinin hem kişiye hem de Kİ 

sistemlerine bağlı faktörlerden dolayı normal işiten bireylerden daha kötü olduğu 

gösterilmiştir (4,5).  

Spektral çözünürlük becerisinin yanında sinyalin zamansal bileşenleri olan 

temporal zarf (envelope, ENV) ve fine structure (TFS) bilgisi, özellikle konuşma 

anlaşılırlığı açısından iki önemli akustik ipucu olarak bilinmektedir (6). Temporal zarf 

bilgisi, konuşmanın genel genliğinde zaman içinde meydana gelen nispeten yavaş 

dalgalanmaları ifade ederken, TFS, sinyalin merkez frekansına yakın hızda hızlı 

salınımlarını ifade etmektedir (7). Zarf bilgisinin konuşma algısı için önemli bir rol 

oynadığı düşünülmektedir. Fakat, zarf bilgisi tek başına birden fazla sesin mekânsal 

olarak ayrılmasını sağlamak için yetersizdir ve bu nedenle TFS bilgilerinin, özellikle 

dalgalanan arka plan gürültüsü varlığında konuşma algısı için önemli olabileceği 

belirtilmiştir (8). Günümüzdeki Kİ sinyal işlemlemesi temel olarak bir dizi farklı 

frekans bandı için zarf bilgisini aktarmakta fakat TFS bilgilerini çoğunlukla 

atmaktadır. Bu durum, Kİ kullanıcılarının sessiz dinleme ortamlarında konuşma 

algısında nispeten iyi performans göstermelerine rağmen gürültülü ortamlarda 

problem yaşamalarına neden olmaktadır (9). TFS bilgisinin ayrıca konuşma algısı için 

önemli olan perde algısında rol oynadığı gösterilmiştir (10). Hayvanlarda yapılan 
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nörofizyolojik çalışmalar, perde ipuçlarının, tonotopik uyarıma dayalı yer kodlaması 

yani spektral çözünürlük ve TFS bilgisinin aktarıldığı alçak frekanslardaki faz 

kilitleme olmak üzere iki mekanizma tarafından kodlanabileceğini göstermiştir (11). 

Ayrıca Jones ve ark. (12) ve Best ve ark.(13) normal işiten bireylerle yaptıkları 

çalışmalarında genel olarak, horizontal düzlemde alçak frekanslardaki TFS'deki ITD 

(Inter-aural Time Difference)'nin, yüksek frekanslardaki ILD (Inter-aural Level 

Difference) ve ITD’ye göre baskın ipucu olduğunu göstermişlerdir.  Bilateral normal 

işitmeye sahip olan ve bilateral Kİ kullanan bireylerin, ses lokalizasyonu becerisini 

araştıran bir çalışmada, lokalizasyon becerisinin bilateral Kİ kullanan bireylerde, 

bilateral normal işitmeye sahip olan bireylere göre daha kötü olduğu bulunmuştur. Bu 

durumun sebebi olarak Kİ’ların sinyalin temporal zarfını (ENV) kodlayan ve 

lokalizasyonda baskın ipucu olan temporal ince yapıyı (TFS) ortadan kaldıran sinyal 

işlemlemesi olduğunu belirtmişlerdir (14). 

Bu çalışmada, bilateral ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme 

kaybına sahip olup unilateral Kİ kullanan yetişkin bireylerin spektral çözünürlük 

becerilerini değerlendirmek ve subjektif olarak bireylerin günlük yaşamlarındaki 

konuşma algısı, uzaysal algı ve işitme kaliteleri ile ilgili bilgi edinmek ve spektral 

çözünürlük ile bu becerileri değerlendiren ölçek skorları arasındaki ilişkiyi incelemek 

amaçlanmıştır. Ayrıca unilateral Kİ kullanan bireylerin normal işiten bireylerden hangi 

ölçüde farklılaştığını görmek için testler, bilateral normal işiten gruba da uygulanmış 

ve ilgili analizleri yapılmıştır. 

Bu amaçla Kİ kullanıcısı bireylerin rutin Kİ fittingleri ve odyolojik 

değerlendirmeleri yapıldıktan sonra spektral çözünürlük becerisinin değerlendirilmesi 

için Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) uygulanmıştır. Daha 

sonrasında Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi (KUİK) ölçeği uygulanmıştır. 

Tüm bu testler, bilateral normal işitmeye sahip kontrol grubuna da uygulanmıştır. 

Bu hedefler doğrultusunda mevcut çalışmanın hipotezleri aşağıda 

belirtilmiştir: 
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Hipotez 1; 

H0: Unilateral Kİ kullanıcılarının spektral çözünürlüğünde bilateral normal işitmeye 

sahip bireylere göre anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Unilateral Kİ kullanıcılarının spektral çözünürlüğünde bilateral normal işitmeye 

sahip bireylere göre anlamlı bir fark vardır. 

Hipotez 2; 

H0: Unilateral Kİ kullanıcılarında KUİK ölçeği skorlarında bilateral normal işitmeye 

sahip bireylere göre anlamlı bir fark yoktur.  

H1: Unilateral Kİ kullanıcılarında KUİK ölçeği skorlarında bilateral normal işitmeye 

sahip bireylere göre anlamlı bir fark vardır. 

Hipotez 3; 

H0: KUİK ölçeğinin üç alt ölçeği ve genel skoru ile spektral çözünürlük becerisi 

arasında pozitif korelasyon yoktur.  

H1: KUİK ölçeğinin üç alt ölçeği ve genel skoru ile spektral çözünürlük becerisi 

arasında pozitif korelasyon vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Ses 

Ses, bir ortamda iletilen harmonik basınç değişimleridir. Yani bir ses kaynağının 

titreşmesi hava moleküllerinin sıkışma (condensation) ve gevşemesine (rarefaction) 

yol açmaktadır. Bu sıkışma ve gevşeme ortamda yüksek ve alçak basınç alanlarını 

meydana getirmektedir (15). Normal işiten bir kişi yaşa bağlı olarak 20-20.000 Hertz 

aralığındaki sesleri duyabilmektedir. 20 kHz'in üzerindeki ses dalgalarına ultrasonik, 

20 Hz'in altındaki ses dalgalarına ise infrasonik ses adı verilmekte ve insanlar 

tarafından duyulamamaktadır. Ses dalgaları; dalga boyu, faz, genlik ve frekans olmak 

üzere dört ana özelliğe sahiptir (16). 

2.1.1. Sesin Özellikleri 

Bir ses dalgasının hava moleküllerinde meydana getirdiği birim zamandaki 

sıkışma ve gevşeme sayısına frekans denilmektedir ve birimi Hertz (Hz)’dir. Dalga 

boyu, sıkışma ve gevşeme alanları arasındaki mesafeyi ifade etmektedir. Genlik, 

titreşimle yer değiştiren moleküllerin sayısını ifade etmektedir. Faz ise tekrarlanan bir 

dalga formunda, dalga döngüsü içindeki bir noktanın konumunu veya zamanlamasını 

belirtmektedir. Sinyallerin gerçek mutlak fazlarından ziyade ses dalgaları arasındaki 

faz farkı önemlidir (16). 

2.2. Kulak Anatomi ve Fizyolojisi 

Akustik bilginin fiziksel olarak işlemlenmesi, dış, orta ve iç kulak olmak üzere üç 

kısımda gerçekleşmektedir. Nöral işlemler ise iç kulakta başlamakta ve VIII. kranial 

sinir yoluyla merkezi işitsel sinir sistemine kadar devam etmektedir (15). Periferik 

işitme sistemi dış, orta ve iç kulak olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır. 

2.2.1. Dış Kulak 

Dış kulak; kulak kanalı ve pinnadan oluşmaktadır. Dış kulak kanalı yetişkin bir 

bireyde eliptik bir şekle sahiptir ve yaklaşık 23-27 mm’dir. Dış kulak kanalının dış 

üçte ikisi kıkırdaktan, iç üçte biri ise kemik yapıdan oluşmaktadır. Dış kulak kanalı ve 

kulak kepçesi ses dalgalarının kulak zarına iletilmesinden sorumludur. Dış kulak 

kanalı yaklaşık 1 kHz ila 4 kHz aralığında rezonansa sahiptir; bu bant, konuşma 
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algısına önemli derecede katkıda bulunmaktadır. Kazanç 2,5 kHz civarında 

maksimumdur ve tipik olarak 12 ila 15 dB arasında olmaktadır (17). Kulak kepçesinin 

ise rezonansı yaklaşık 5 kHz’dir. Kulak kepçesi özellikle dikey lokalizasyondan gelen 

sesin yönünü belirlemeye katkıda bulunan bir filtre görevi görmektedir (18). 

2.2.2. Orta Kulak 

Orta kulak, temporal kemikte yer almaktadır. Timpanik membranı kokleanın oval 

penceresine bağlayan, incus, malleus, stapes olmak üzere kemikçik zinciri 

içermektedir. Orta kulak empedans eşleştirme görevi görmektedir ve kulak zarına 

gelen havadaki basınç dalgaları ile kokleadaki sıvı kaynaklı ilerleyen dalga arasında 

bir köprü görevi görmektedir. Orta kulağın rezonans frekansı 800-1600 Hz arasındadır. 

Bu aralıktaki seslere vurgu yaparak konuşma algısını arttırmaktadır (15). 

2.2.3. İç kulak 

Temporal kemiğin pars petrosa parçasının içerisindedir. Denge ve işitme ile 

ilgili özelleşmiş yapılar burada bulunmaktadır. Kemik ve membranöz labirent olmak 

üzere yapı ve işlev bakımından ayrı iki bölümden oluşmaktadır. Membranöz labirent, 

kemik labirentin içerisindedir. Bu iki bölümün arası perilenfa sıvısı ile doludur. Zar 

labirentin içi ise endolenfa sıvısı ile doludur. Kemik labirent; vestibulum (utrikül, 

sakkül), canalis semicircularis ve koklea olmak üzere 3 kısımdan oluşmaktadır. Zar 

labirent ise semisirküler kanal, utrikül, sakkül ve koklear kanaldan oluşmaktadır. 

Semisirküler kanal, utrikül ve sakkül denge ile ilgili, koklear kanal ise işitme ile ilgili 

özelleşmiş yapıları içermektedir (19).  

Koklea, temporal kemikte yer alan spiral şekilli bir yapıdır. Normal bir bireyde 

yaklaşık 2,5 dönüşe sahiptir (20). Koklea, baziler membran ve reissner membranı 

olmak üzere 2 zarla, skala vestibüli, skala media ve skala timpani olmak üzere üç 

bölüme ayrılmaktadır. Skala vestibüli ve skala timpani helikotrema adı verilen kısımda 

birleşmektedir. Baziler membranın (BM) üzerinde Korti organı (Şekil.2.2.) 

bulunmaktadır. Korti organında 13.000 dış tüy hücresi (DTH), 3500 iç tüy hücresi 

(İTH) ve destek hücreleri bulunmaktadır. Kokleaya giren tüm 

sesler, baziler membran boyunca bazaldan apekse hareket eden ilerleyen bir dalgaya 

(travelling wave) yol açmaktadır. İç kulak tonotopik özelliğinden dolayı bir frekans 
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analizatörü olarak çalışmakta ve tüm frekans aralığı boyunca ses sinyaline latans 

gecikmesi eklemektedir.  Hem tonotopisite hem de ilerleyen dalga gecikmesi BM 

boyunca belirli konumlara özeldir. Kokleanın bazal kısmı yüksek frekanslı seslere en 

duyarlıyken, apeksi, alçak frekanslı seslere en duyarlıdır. Her bir frekans bileşeni 

dalgası, ilerledikçe şiddeti de büyümekte ve sonunda baziler membran üzerinde 

karakteristik frekansının olduğu kısımda pik yapmaktadır.  Kokleadaki dalga 

hareketine cevap oluşturan stereosilyumlar, iç ve dış tüy hücreleri olmak üzere iki tür 

tüy hücresinin üzerinde bulunmaktadır. DTH, hareket eden dalgayı sürdüren ve 

güçlendiren, İTH’lerinde daha yüksek ve daha keskin uyarma tepe noktalarına yol açan 

titreşimler üretmektedir. Aynı zamanda DTH kokleadaki tonotopik organizasyonu 

sağlayan frekans seçiciliğinden ve kompresyondan da sorumludur (21). Yani düşük 

seviyeli sesi güçlendirmekte ve yüksek seviyeli sesi sıkıştırmaktadır (kompresyon), 

böylece dinleyicinin çok yumuşak sesleri bile duymasına olanak tanımakta ve yüksek 

şiddetli seslerden de kokleayı korumaktadır. Her tüy hücresinin işitme siniriyle 

bağlantısı vardır, ancak İTH’ler, sesin işitme siniri yoluyla beyne gönderilmesinden 

asıl sorumlu yapıdır. Dolayısıyla İTH’ler transdüksiyon ve nöral kodlamadan 

sorumludur (22). 

Sesler iç kulağa ulaştığında, hidromekanik enerji baziler membranı yukarı 

doğru itmekte ve tüy hücrelerinin stereosilyası tektoryal membrana karşı 

sürtünmektedir, bu da tüy hücrelerinin depolarizasyon sürecini başlatmaktadır. 

Stereosilyanın bükülmesi, pozitif yüklü potasyum iyonlarının (K+) hücreye girip 

depolarize olmasına izin veren stereosilianın uçlarında gözenekler açmaktadır. Bu 

reseptör potansiyeli, kalsiyum iyonlarının (Ca2+) hücreye girmesine izin veren ve 

hücrenin alt kısmındaki nörotransmitterlerin salınımını tetikleyen voltaj kapılı 

kanalları açmaktadır.  Bu durum sinaptik veziküllerden sinaptik boşluğa 

nörotransmitter (glutamat) salınımına yol açmaktadır. Nörotransmitterler, tüy hücresi 

ile koklear sinir ucu arasındaki dar alana yayılmakta ve burada reseptörlere 

bağlanmaktadır ve böylece sinirdeki aksiyon potansiyellerini tetiklemektedir. Bu 

şekilde, bir İTH, titreşimi, elektrik enerjisine dönüştüren mekanoreseptör görevi 

görmekte ve spiral ganglionu beyne aktarılan aksiyon potansiyeli/elektriksel uyarılar 

üretmesi için uyarmaktadır (19). 
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BM’nin apikalinde işlemlenen düşük frekanslı sinyallere üretilen nöral 

cevaplar, ses frekansıyla senkronize olarak üretilmektedir. Başka bir deyişle, nöral 

yanıt oranı (nöral yanıtlar/saniye), düşük frekans uyaranlarının işlemlenmesinden 

sorumlu olan BM'nin apikal konumundaki ses frekansına eşdeğerdir ve buna faz 

kilitleme adı verilmektedir. Nöral cevaplar, düşük frekanstaki akustik uyarana faz 

kilitlidir ve açıkça kümelenmiştir; öte yandan BM’nin bazal kısmında işlemlenen 

yüksek frekans sinyallerinde place coding daha baskındır ve kümelenmemiştir, komşu 

frekans bölgelerine yayılmaktadır. Yani düşük frekanslı ses sinyalleri, beynin ayrı ayrı 

tanımlayabileceği nöral yanıt kümeleri üretebilirken, yüksek frekanslı ses sinyalleri 

birbirine yakın nöral tepkiler üretmekte ve böylece beyin bunları ayrı ayrı 

tanımlayamamaktadır (23). 

 

 

Şekil 2.1. Koklea Şematik Gösterimi (24)                      Şekil 2.2. Corti Organı Şematik gösterimi(24) 

2.3.  Spektral Çözünürlük 

Bir akustik sinyalde, büyük ölçüde, zamansal (temporal) ve spektral olmak 

üzere iki bileşen bulunmaktadır. Sinyalin içerisindeki spektral bilgi işitsel sistemde 

analiz edilmektedir. İşitme sisteminin tüm seviyelerinde akustik sinyalin temel temsili 

tonotopik olarak organizedir. Yani akustik sinyalin spektral içeriği, koklear filtreleme 

aracılığıyla işlemlenmektedir. Filtrelenmiş sinyaldeki her spektral içerik, baziler 

membran üzerinde frekansa özgü spesifik bir bölgeye karşılık gelmektedir. Bu spektral 
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bilgilerin çözünürlük becerisi konuşma gibi kompleks sinyallerdeki frekans bilgisinin 

analiz edilmesi, kullanılması ve seslerin frekans farklılıklarına göre ayırt edilme 

yeteneğini yansıtmakta ve özellikle gürültülü dinleme ortamlarında konuşma 

anlaşılırlığında önemli bir yere sahiptir (25). Ayrıca perde ayrımı, tını tanımlama ve 

melodi algısı gibi dilsel olmayan yeteneklerle de ilgilidir (26,27). Spektral çözünürlük 

becerisinin aşağıdan yukarıya (bottom-up) işlemlemeyi ifade ettiği belirtilmiştir (28). 

Yapılmış birçok çalışmada, spektral çözünürlük becerisinde, işitme kaybına 

sahip olan bireylerin normal işitmeye sahip olan bireylere kıyasla önemli derecede 

kötü performans gösterdiği bulunmuştur (29,30). İşitme kayıplı bireylerin işitsel 

re/habilitasyonunda kullanılan amplifikasyon sistemlerinde gelişmiş sinyal işlemleme 

teknikleri kullanılmasına rağmen spektral çözünürlüğü normale döndürememektedir 

(31). 

2.4. Temporal İnce Yapı (Temporal Fine Structure-TFS) ve Zarf (Temporal 

Envolope-ENV) Bilgisi 

Sinyalin içerisindeki zamansal bilgi kokleada, Hilbert dönüşümü kullanılarak 

ENV ve TFS olmak üzere iki zamansal bilgi formuna ayrıştırılmaktadır (32,33). ENV 

ve TFS bilgisi, zaman içinde algılanan sesin genliği ve frekansındaki değişikliklerdir. 

Bu zamansal değişiklikler, ses yüksekliği, perde ve tını algısı ve uzamsal işitme dahil 

olmak üzere işitsel algının çeşitli yönlerinden sorumludur (34). ENV, konuşma ve 

müzik algısı da dahil olmak üzere işitsel algının birçok yönünde kritik bir rol 

oynamaktadır (35,36). Yapılan çalışmalarda orijinal spektral bilginin ve TFS’in 

olmadığı durumlarda bile, ENV ile ilgili ipuçları kullanılarak konuşma tanımanın 

mümkün olduğu gösterilmiştir (37). TFS bilgisinin ise müzik algısında önemli bir rol 

oynayan perde algısında ve özellikle de gürültülü dinleme ortamlarında konuşma 

algısında önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir (38). 

ENV ve TFS bilgisi, nöral deşarjların zamanlamasında temsil edilmektedir. 

ENV, sinyalin zaman içindeki genliğindeki yavaş değişim ile karakterize edilirken, 

TFS, bandın merkez frekansına yakın hızda hızlı salınımlardır (Şekil 2.4.). İşitsel 

sistemde ENV ipuçları, işitsel nöronlarda kısa süreli ateşleme rate indeki 
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dalgalanmalar olarak temsil edilirken TFS bilgisi, sinir ateşlemelerinin taşıyıcının 

belirli bir fazına senkronizasyonu (faz kilitleme) ile temsil edilmektedir (39). 

 

Şekil 2.3. Temporal Envelope ve Fine Structure Bilgisinin Basit Gösterimi (24) 

Normal işiten bir kulakta, zarf bilgisi en belirgin şekilde yüksek frekanslara 

ayarlanmış nöronlarda temsil edilmektedir yani işitsel nöronlar yüksek frekanslı 

uyaranların ince yapısını kodlamamaktadır, bu uyaranların yalnızca zarf bilgisini 

kodlamaktadır ve temporal ince yapı (TFS), düşük karakteristik frekanslı nöronlarda 

en belirgin şekilde faz kilitleme yoluyla temsil edilmektedir. Uyaranların TFS'inin bu 

tür faz kilitlemeye karşı insanlarda duyarlılığın 1.500 Hz'in altındaki frekanslarla 

sınırlı olduğu belirtilmiştir.  Fakat yine de insanlarda faz kilitlenmesinin üst sınırı 

henüz bilinmemektir, çoğu memelide 4-5 kHz'in üzerindeki yüksek frekanslar için faz 

kilitleme zayıflamaya başlamaktadır (39). 

2.5. Koklear İmplantlar 

2.5.1. Tanım ve Çalışma Prensibi 

Kİ’lar, ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybına sahip olup 

konvansiyonel işitme cihazlarından fayda sağlamayan kişilerde işitmenin 

sağlanmasına yardımcı olan kompleks elektronik cihazlardır. Günümüzdeki Kİ’lar, dış 

ve cerrahi yöntem ile implante edilen iç kısımdan oluşmaktadır.  



10 
 

 

İmplantın iç kısmı, receiver/stimülatör (alıcı-uyarıcı) ve intrakoklear elektrot dizisi 

olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Dış kısmında ise mikrofon içeren bir konuşma 

işlemcisi ve transmitter sistem (Şekil.2.4.) bulunmaktadır.  

 

Şekil 2.4. Koklear İmplantın İç ve Dış Kısımları (40) 

Bazı Kİ türlerinde; konuşma işlemcisi, mikrofon ve transmitterin bir arada 

bulunduğu bir dış kısım bulunmakta, (Şekil.2.4.B.) bazı diğer türlerinde ise ayrı dış 

parçalar halinde bulunmaktadır (Şekil.2.4.A.).  

Cihazın dış kısmı, mikrofon ile sesi almakta ve konuşma işlemcisi dijital sinyal 

işlemleme aracılığıyla bunu elektriksel bir uyarı koduna dönüştürmektedir. Bu 

stimülasyon kodu ve elektrotları etkinleştirmek için gereken güç, bir radyo frekansı 

bağlantısı aracılığıyla iç kısma iletilmektedir. Radyo frekansı bağlantısı, mıknatıslar 

tarafından cilt üzerinde yerinde tutulan, dış 'transmitter' ve iç 'receiver' olarak 

adlandırılan bir çift endüktif olarak bağlanmış bobinden oluşmaktadır. Receiver, radyo 

frekansı sinyalinin kodunu çözmekte ve elektriksel uyarım paternlerine dönüştürerek 

orijinal seste mevcut olan bilgiye göre elektrotlara stimülasyon akımları 

göndermektedir. Bu akımlar hedeflenen sinir liflerini depolarize etmekte ve sonunda 

aksiyon potansiyelleri üretilmektedir (41). 

2.5.2. Koklear İmplant Sistemlerinde Sinyal İşlemleme 

Kİ’ların ses işlemcisindeki sinyal işlemleme, normal işiten bir kulağın 

işlevlerini modellemekte ve taklit etmektedir. Sinyal işlemleme zinciri, front-end 

işlemleme ve ses kodlama olmak üzere iki ana bloğa ayrılmaktadır. Front-end 
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işlemleme bloğu dış ve orta kulağın işlevselliğini modellemeye çalışırken, ses kodlama 

bloğu iç kulağın işlevselliğini modellemeyi amaçlamaktadır (23). 

Gelen sinyal, örtüşen bant geçiren filtrelerden oluşan bir grup tarafından 

filtrelenmektedir. Kullanılan filtre sayısı çoğunlukla aktif intrakoklear elektrot 

sayısıyla aynı olmakta ve filtreler intrakoklear elektrotlara tonotopik bir şekilde 

atanmaktadır. Her filtrenin çıkışı, karşılık gelen intrakoklear elektrot tarafından iletilen 

akımı belirlemek için kullanılmaktadır. Kİ konuşma işlemcileri, giriş seviyesine bağlı 

olarak günlük seslerin geniş dinamik aralığıyla işitme kayıplı bireyin nispeten dar 

dinamik aralığını eşleştirmek için kompresyon uygulamaktadır (42). Fakat çevresel ses 

sinyalleri, spektral ve zamansal alanlarda çok sayıda akustik bileşen içermektedir. 

Modern Kİ sistemleri bu spektral ve zamansal bilgileri kabaca kodlayabilmektedir 

(43,44). Koklear implantın kullanıcıya iletebileceği doğru bilgi miktarı ayrıca elektrot-

sinir arayüzü, sinirlerin sağkalımı ve beynin plastisitesi gibi bir dizi ek fiziksel ve 

fizyolojik faktörlerden de etkilenmektedir. Bu sınırlamalar, tipik bir Kİ kullanıcısında 

çoğu normal işiten dinleyiciyle karşılaştırıldığında 6 ila 10 işlevsel kanala ve zayıf ses 

perdesi algısına neden olmaktadır (45,46). Dolayısıyla Kİ’lardaki sinyal işlemleme ve 

fiziksel ve fizyolojik sınırlamalar, sessiz ortamda konuşma algısında iyi performans 

göstermelerine rağmen özellikle sabit olmayan dalgalı gürültünün olduğu (47) ve/veya 

rakip konuşmanın olduğu (48) ortamlarda büyük sıkıntı yaşamalarına neden 

olmaktadır (49).  Ayrıca günlük yaşamda melodi, tonlama ve diğer müzikal ve dilsel 

açıdan önemli algılar için ilgili ipuçları, esas olarak temel frekansla (F0) ilgili, düşük 

frekanslı perdeyle aktarılmaktadır (50). Kİ kullanıcılarında düşük frekanslı perde 

algısı zayıf olduğu için mevcut Kİ kullanıcılarının müzik zevki zayıf olmaktadır (51). 

2.5.2.1. Koklear İmplant Sistemlerinde Sinyal İşlemleme Stratejileri 

Koklear implantta sinyal işlemleme bloklarından biri olan sinyal işlemleme 

stratejileri; tonotopisite, faz kilitleme yoluyla zamansal işlemleme ve ilerleyen dalga 

gecikmeleri dahil olmak üzere iç kulak işlevselliğini modellemeyi amaçlamaktadır 

(23). Günümüzde var olan Kİ sistemlerinde bazı ortak temel ilkelere dayanan birçok 

farklı ses işlemleme stratejisi bulunmaktadır (42). 
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Sinyal işlemleme stratejileri, sıralı stimülasyon ya da eş zamanlı stimülasyon 

kullanmaktadır. Sürekli Aralıklı Örnekleme (Continuous Interleaved Sampling-CIS) 

gibi sıralı uyarım stratejileri elektrotları birbiri ardına uyarmaktadır, yani aynı anda 2 

elektrot aktif olmamaktadır. Eş zamanlı stimülasyonda olduğu gibi aynı anda birden 

fazla elektrotun uyarılması, kanal etkileşimleri (voltaj alanlarının eklenmesi) 

nedeniyle öngörülemeyen bir ses yüksekliği algısına ve düşük tonotopik çözünürlüğe 

(daha az odaklanmış stimülasyon) neden olabilmektedir. Bu nedenle mevcut 

işlemleme stratejilerinin çoğunda sıralı stimülasyon kullanılmaktadır. Fakat eş zamanlı 

stimülasyonun bir avantajı olarak gösterilen, AB (Advanced Bionics) 'nin HiRes 

Fidelity 120 ve MED-EL’in FSP stratejisi gibi Kİ kullanıcıları için farklı perde 

algılarının sayısının fiziksel elektrot sayısının ötesine geçmesine olanak tanıyan sanal 

kanallar kullanarak spektral çözünürlüğü arttırmayı hedeflemesidir (24,52). N-of-m 

stratejileri olarak bilinen bazı stratejiler (örneğin, Cochlear'ın Advanced Combination 

Encoder (ACE) ve Spectral-Peak Speech Coding (SPEAK) stratejisi gibi) herhangi bir 

belirli stimülasyon döngüsünde elektrot dizisinin yalnızca bir alt kümesini 

uyarmaktadır. M tipik olarak etkin kanalların sayısıdır. Belirli bir stimülasyon döngüsü 

sırasında hangi n kanalın uyarılacağının seçimi genellikle giriş sinyalindeki spektral 

tepe noktalarının konumuna göre belirlenmektedir. "Maxima Seçimi" olarak bilinen 

bir işlemle, yalnızca o anda sinyal analiz çerçevesindeki en yüksek sinyal seviyelerini 

gösteren n kanal, stimülasyon için seçilir. Tüm kanalların toplam stimülasyon hızı 

implant donanımıyla sınırlı olduğundan, n/m stratejisi kanal başına daha yüksek bir 

stimülasyon hızının ayarlanmasına olanak tanımaktadır. Ayrıca, kanal etkileşiminin 

miktarı azalır ve bazı dinleme koşullarında, gürültü gibi nispeten düşük enerji içeren 

frekans bantları elektrotlarının uyarılmasına neden olmadığı için maksimum seçimin 

sinyal/gürültü oranını iyileştirmesi söz konusu olabileceği belirtilmektedir (24,42). 

Sonuç olarak Kİ stimülasyonunun çeşitli yönleri işitsel algıyı etkileyebilmektedir; 

ancak yapılan çalışmalarda strateji etkinliğine ilişkin sonuçlar genellikle çelişkili 

bulunmuştur (52,53). Genel olarak Kİ sistemlerinde kullanılan sinyal işlemleme 

stratejilerinin etkinliği kısıtlıdır çünkü sınırlı sayıda elektrot ve bunların nispeten geniş 

akım yayılımı, stimülasyon için hedef alınabilecek sınırlı sayıda fiziksel bölgeyle 

sonuçlanmaktadır. Bu sınırlamalar, günümüz Kİ sistemlerinde sinyalin içerisindeki 

spektral ve zamansal bilgilerin aktarımını kötü yönde etkilemektedir (24). 
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2.5.3. Koklear İmplant Kullanıcılarında Spektral İşlemleme 

Kİ’larla normale yakın işitme eşikleri elde edilse de işlemlenen işitsel 

sinyaldeki spektral bilgiler tam olarak iletilememektedir. Bu durumun ortaya 

çıkmasında cihaza bağlı etmenler olduğu kadar kullanıcıya bağlı etmenler de 

bulunmaktadır ve Kİ kullanıcılarının spektral çözünürlüğü ile ilgili becerilerini 

etkilemektedir. Kullanıcıya bağlı etmenler işitsel son organ düzeyinde sinaptik öncesi, 

sinaptik ve sinaptik sonrası işlevlerin durumunu ve işitsel plastisiteyi ifade etmektedir. 

Bu etmenler işitme kaybının etiyolojisi, işitme kaybının başlangıcı, süresi ve koklear 

implantasyon yaşı gibi bireysel faktörlere bağlıdır ve dolayısıyla kullanıcıların 

sağlayabildiği spektral bilgi miktarını kişiden kişiye farklılaştırmaktadır (54). Ayrıca, 

zengin bir işitsel çevreye maruz kalmak, daha iyi performans elde edilmesinde rol 

oynamaktadır. Kİ kullanıcılarının kompleks dinleme durumlarına yoğun şekilde maruz 

kalması dinleme ve konuşma performanslarını olumlu yönde etkilemektedir (55,56). 

Kİ cihazı nedeniyle spektral çözünürlük becerisini sınırlayan kısım ise temelde 

elektriksel uyaranın iletim kalitesiyle ilgilidir.  Bu durumu etkileyen pek çok faktör 

bulunmaktadır. Bunlar arasında Kİ’ların sinyal işlemlemesinde kullanılan stimülasyon 

modu, intrakoklear elektrotlar arasındaki boşluk, elektrotlar ile koklear sinir lifleri 

arasındaki mesafe, elektrotların yüzeyi ve empedansı, intrakoklear elektrotların sayısı, 

Kİ cihazının zamansal ve spektral bilgileri doğru bir şekilde işlemleme yeteneğinin 

azalması gibi Kİ cihazına bağlı olarak spektral bilginin iletimi etkilenmektedir (48).  

Konuşma işlemcilerinin ses sinyallerinin ana unsurlarının hiçbirini 

kaybetmeden işlemlemesi çok önemli olmakla birlikte intrakoklear elektrot dizisinin 

tüm frekans ranjında, koklea içerisinde herhangi bir yapısal hasara yol açmadan doğru 

şekilde yerleştirilmesi de aynı derecede önemlidir (57). 

Fakat intrakoklear elektrotlar doğru bir şekilde yerleştirilse bile ortalama 

boyutlu bir koklea için, 420° 'lik yerleştirme derinliği, düşük frekans ucunda 500 Hz'e 

kadar bir frekans aralığını kapsamaktadır ve korti organı, 900° açısal derinliğe yani 

kokleanın neredeyse 2½ dönüşüne eşdeğer bölgesine kadar uzanmaktadır.  Spiral 

ganglion (SG) hücreleri ise kokleanın 660°-700° açısal derinliğine kadar uzanmaktadır 

ve normal işiten bir insanda 33.000 spiral ganglion hücresi bulunduğu belirtilmiştir. 

Normal işiten bir insanda 400° açısal derinlikten itibaren spiral ganglion hücre sayısı 
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sayı olarak ≈7200 SG'ye eşdeğer olan toplam SG sayısının %25'ine sahiptir (58). Şu 

anda mevcut olan hiçbir pre-curved Modiolar Hugging (MH) elektrot tipi bu derinliğe 

ulaşamamaktadır çünkü bu tip elektrotlar, 16-18 mm'den daha uzun değildir ve 

dolayısıyla 380°-420°'den daha derine yerleştirilememektedir (59). Bu durum 

kokleanın apeksindeki alanların frekans ayarlamaya (tuning) daha düşük bir katılım 

göstermesine sebep olmakta ve kokleaya giren her işitsel sinyalin frekansına göre 

kendine özgü sinir popülasyonunu uyarma özelliği olan tonotopik organizasyon 

bozulmaktadır. Dolayısıyla tonotopik uyumsuzluk meydana gelmektedir. Yani 

implante kulak içindeki Kİ elektrotuna atanan akustik merkez frekansı ile beklenen 

spiral ganglion karakteristik frekansı arasında frekans uyumsuzluğu meydana 

gelmektedir (60). Tonotopik uyumsuzluğun Kİ kullanıcılarında (61) ve bu sinyalleri 

dinleyen normal işiten bireylerde konuşma performansını kötü yönde etkilediği 

gösterilmiştir (62). 

Düz lateral wall (LW) elektrot dizileri ise farklı uzunluklarda mevcuttur ve 

böylece cerrahın birey için optimum elektrotu seçmesine olanak tanımaktadır fakat 

elektrot dizilerinin asıl uyaranı iletmek istediği spiral ganglion hücrelerinin bulunduğu 

açısal derinliğe elektrot dizileri ulaşsa bile Kİ uygulama kriterlerine uyan işitme 

kayıplı bireylerde spiral ganglion hücre sayısı, normal işiten bireylerde bulunan sayı 

ile bire bir uyumlu değildir (58,63). 

Ayrıca elektrot yerleşimi ve stimülasyon seviyeleri gibi bireysel faktörlerden 

dolayı verilen akım intrakoklear elektrotlardan çevre dokulara yayılabilmekte ve bu 

durum bitişik elektrotlarda kanal etkileşimine yol açabilmektedir. Bu nedenle de 

elektrotlar iletmeleri gereken frekans bandını bağımsız olarak iletememiş olmakta ve 

sesler ayırt edilememektedir. Bütün bu durumlar Kİ elektrotlarının Kİ konuşma 

işlemcisi tarafından kodlanan elektriksel sinyalleri doğru bir şekilde iletme 

kapasitesini etkilemekte ve uyaranın spektral zarfının iletimini engellemektedir (64). 

2.6.  Uzamsal İşitme   

Uzamsal işitme, dinleyicinin kompleks ve sessiz dinleme ortamlarında, iki 

kulaktan gelen yöne özgü işitsel sinyalleri alma, işlemleme ve kullanma yeteneğini 

ifade etmektedir (65). Başka bir deyişle işitsel sistemin, ses sinyallerinin kulağa 

ulaşabileceği farklı mekânsal yolları yorumlama veya kullanma kapasitesidir. 
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İşitme kaybı olan bireylerde uzamsal işitme, işitme kaybının derecesine, 

lateralitesine (66) ve re/habilitasyonuna bağlıdır (67). Bilateral ileri ila çok ileri 

derecede sensörinöral tipte işitme kaybına sahip olup tek taraflı Kİ kullanımı 

durumunda bireyler, sessiz ortamlarda daha iyi olmakla birlikte iyi konuşma tanıma 

becerisi göstermelerine rağmen (68,69), özellikle kompleks dinleme ortamlarında 

uzamsal işitmeleri, çok ciddi şekilde zarar görmektedir (70,71).  

2.7. Binaural İşitmenin Faydaları 

Binaural işitsel etkileşim esas olarak beyin sapı yapılarında gerçekleşmektedir. 

Hayvanlarda ve insanlarda işitsel uyarılmış potansiyeller üzerine yapılan çalışmalarda, 

binaural etkileşim bileşenlerinin superior olivary kompleks, trapezoid body, lateral 

lemniskus ve alt kollikulusu içerdiği gösterilmiştir (72). Binaural işitme başlıca, 

ortamdaki seslerin belirlenmesine, özellikle kompleks dinleme ortamlarında olmak 

üzere konuşmanın anlaşılmasına, tek bir sesin çevredeki arka plan gürültüsünden 

ayrılmasına olanak tanımakta ve uzamsal işitme için önemli ipuçları sağlamaktadır 

(73,74).  Binaural işitme, ses kalitesini her iki kulaktan gelen, zenginleşen farklı 

spektral ipuçları ile geliştirmektedir. Bu avantaj, berraklık, doygunluk, işitsel alanda 

genişleme hissi gibi bir dizi özelliğe dayanmaktadır. 

Bunlar, kulaklar arası zaman farkı (Inter-aural Time Difference, ITD), kulaklar 

arası ses şiddeti farkı (Inter-aural Level Difference, ILD), Head Related Transfer 

Function (HRTF)(75)  ve merkezi sinir sisteminin sağladığı binaural squelch ve 

binaural sumasyon olmak üzere binaural işitmenin sağladığı avantajlar sayesinde 

sağlanmaktadır (76).   

Binaural squelch etkisi, merkezi işitsel sistemin kompleks dinleme 

ortamlarında her bir kulaktan alınan uyaranları işlemleyerek ve kulaklar arası zaman 

ve şiddet farklılıklarını karşılaştırarak uyaranın sinyal-gürültü oranını (SGO) arttırma 

becerisidir (77). Binaural sumasyon ise bir sesin binaural olarak işitildiğinde, aynı ses 

seviyesinde yalnızca tek kulak ile işitildiğinden daha yüksek olarak algılanmasıdır 

(78).  
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2.7.1. Ses Lokalizasyonu 

Dinleyicinin algılanan sesin yönünü ve mesafesini belirleme yeteneğidir. 

Birçok doğal dinleme durumunda, normal işitmeye sahip bireyler akustik sinyalleri 

hem horizontal hem de vertikal düzlemlerde lokalize edebilmektedirler (79–81). 

Ses lokalizasyonu işitsel sistem için zorlu bir görevdir. Özellikle de yankılı 

ortamların hatalı bilgi sağlaması ve gürültülü ortamların hedef seslerin bazı kısımlarını 

maskelemesi nedeniyle gerçek dünya koşullarında ses lokalizasyonu daha da zor hale 

gelmektedir. Diğer duyusal sistemlerde uyaranın konumu doğrudan duyusal 

yüzeylerde (retina veya deri gibi) belirlenebilirken işitsel sistemden alınan akustik 

sinyal, konum olarak değil kokleada frekans bilgisi olarak kodlanmaktadır. Sesin 

lokalizasyonu, sesin baş ve dış kulak yolu ile fiziksel etkileşimlerinden kaynaklanan 

uzamsal akustik ipuçlarından sağlanmaktadır.   Kulaklardan gelen akustik ipuçlarının, 

merkezi işitsel sistem içerisinde analiz edilmesi ve işitsel alanın nöral bir temsilini 

oluşturmak için entegre edilmesi gerekmektedir. Horizontal (yatay) düzlem, vertikal 

ve ön/arka düzlemlerdeki lokalizasyon farklı akustik ipuçlarına ve farklı beyin sapı 

yollarına dayanmaktadır (79). 

2.7.1.1. Horizontal Düzlemde Ses Lokalizasyonu 

Bilateral normal işitmeye sahip olan bireyler, bir akustik sinyalin konumunu 

belirlemek için çeşitli akustik ipuçlarından yararlanmaktadır. Bu akustik ipuçları, 

horizontal düzlem ses lokalizasyonunda ağırlıklı olarak kulaklar arasındaki zaman ve 

şiddet farkına dayanmaktadır. Düşük frekanslı sesler için (<1.5 kHz) ITD, yüksek 

frekanslı sesler için (>3 kHz) ILD ağırlıklı olarak kullanılmaktadır (82). Aradaki 

frekanslarda ise ses şiddeti ve zaman farklılıkları güvenilir lokalizasyon ipuçları 

sağlamamaktadır (79). Bu frekansa dayalı ses lokalizasyonu ilk olarak İngiliz fizikçi 

Lord Rayleigh tarafından kanıtlanmış ve ‘‘Duplex Teorisi’’ olarak adlandırılmıştır 

(83). 

Fakat kulaklar arasındaki zaman ve şiddet farkını kullanma becerisi her iki 

kulağında da işitmeye sahip olan (binaural işitme) bireylere özgüdür. Yine de Kİ 

kullanan bireylerde durum farklılaşmaktadır. Bilateral normal işitmeye sahip ve 

bilateral Kİ kullanan bireylerde ses lokalizasyonunu araştıran bir çalışmada bilateral 
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Kİ kullanan bireylerin bilateral normal işitmeye sahip olan bireylerden önemli ölçüde 

kötü lokalizasyon performansı gösterdiği bulunmuştur. Çalışmalarının sonunda bu 

duruma, Kİ’ların sinyalin ENV kodlayan ve horizontal düzlemdeki ses 

lokalizasyonunda baskın ipucu olan TFS ortadan kaldıran sinyal işlemlemesinin neden 

olduğunu belirtmişlerdir (14).  

2.7.1.2. Vertikal Düzlemde Ses Lokalizasyonu 

Vertikal düzlemdeki ses lokalizasyonu, birincil olarak baş, gövde ve kulak 

kepçesi şeklinin, kulak kanalının girişine gelen ses üzerindeki yöne bağlı filtrelemesi 

sonucunda ortaya çıkan spektral şekil ipuçları sayesinde sağlanmaktadır ve bu duruma 

Head Related Transfer Function (HRTF) adı verilmektedir (84). Spesifik olarak, kulak 

kepçesinin çeşitli kıvrımları, timpanik membrana ulaşan ses spektrumunda spektral 

tepe noktaları ve çentikler ile sonuçlanan rezonansları ve anti rezonansları ortaya 

çıkarmaktadır. Bu spektral özelliklerin frekansı, sesin kulak kepçesine geliş açısına 

göre değişmektedir (79). Ortaya çıkan spektral ipuçları, horizontal düzlem 

lokalizasyonunda baskın olan kulaklar arasındaki zaman ve şiddet farkı ipuçlarını 

tamamlamaktadır (85). Biyolojik olarak, bu dış yapıların kaynak konumuna özgü ön 

filtreleme etkileri, ses kaynağının konumunun sinirsel olarak belirlenmesine, özellikle 

de ses kaynağının dikey konumunun yani yükseklik bilgisinin belirlenmesine yardımcı 

olmaktadır (86).  

ITD ve ILD temelde kulaklar arasındaki zaman ve şiddet farkı ipuçlarına 

dayanmakta ve ses kaynağının horizontal konumu hakkında bilgi vermektedir, bundan 

dolayı ses kaynağının yüksekliği ve ön ve arkadan gelen ses kaynaklarının konumunu 

belirlemek için yetersiz kalmaktadır. Bu noktada HRTF'den elde edilen bilgiler önem 

taşımaktadır. Ses kaynağını lokalize etmeye yönelik bu spektral ipuçları, önden ve 

arkadan gelen ses kaynaklarını çözümleyerek ve yüksekliklerini belirleyerek ses 

kaynağını lokalize etmek için kullanılmaktadır (87). Yani işitsel bir hedefin 

yukarı/aşağı ve ön/arka boyutlarda lokalizasyonu, uyaranın spektral şeklinin analizini 

gerektirmektedir. Spektral şekilli ipuçlarına genellikle "monoaural spektral ipuçları" 

adı verilmektedir; çünkü spektral analiz her kulakta ayrı ayrı gerçekleştirilmektedir. 

Dış kulak spektral ipuçlarını kullanarak tek kulaktan bir miktar lokalizasyon yeteneği 

sağlayabilse de binaural işitmeye göre daha az kesin bilgi sağlamaktadır ve özellikle 
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de ses dar bantlıysa binaural işitme gereksinimi belirginleşmektedir. Her iki kulak, ses 

kaynağının yakın olduğu kulak baskın olmak üzere ayrı ayrı gelen sesleri filtrelemekte 

ve daha sonrasında her iki kulaktaki bilgiler kullanılarak ses lokalizasyonu 

sağlanmaktadır (88,89).   

Monoaural işitme durumlarında ise horizontal düzlemdeki lokalizasyon için 

gerekli olan kulaklar arasındaki zaman ve şiddet farkı ipuçları kullanılamamaktadır. 

Yapılan bir çalışmada bilateral normal işitmeye sahip bireylerin bir kulakları tıkanarak 

horizontal düzlem lokalizasyonlarına bakılmıştır ve bireylerin tüm sesleri açık kulağın 

yanında lokalize etme eğiliminde olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada bilateral ileri 

ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybına sahip unilateral Kİ 

kullanıcılarını da değerlendirmişlerdir ve bu grupta çelişkili sonuçlar bulmuşlardır. 

Bazı tek taraflı kullanıcılar ses kaynağını implant olan taraf yanında lokalize etme 

eğilimindeyken bazı diğer kullanıcılar nispeten iyi lokalizasyon becerisi göstermiştir 

bunun nedeni olarak bu bireylerin spektral şekil ipuçlarını horizontal düzlemde 

kullanabilen bireyler olabileceği belirtilmiştir (89). 

Lokalizasyon becerisi objektif veya subjektif olarak birçok araçla 

değerlendirilebilmektedir. Távora-Vieira ve ark. (90) SSD (Single Sided Deafness) 

olan bireylerde Kİ uygulaması öncesinde ve sonrasında lokalizasyon becerilerini 

subjektif ve objektif olarak araştırmıştır. Bireylerin uzun süreli Kİ kullanımından sonra 

subjektif olarak uygulanan SSQ anketinin kısa formatında lokalizasyon ile ilgili 

becerileri Kİ öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artmıştır. Yapılan 

objektif lokalizasyon değerlendirmesi de subjektif sonuçları desteklemiştir. 

Çalışmalarının sonucunda binaural işitmenin önemine vurgu yapmışlardır. Ramakers 

ve ark. (91) ise yaptıkları başka bir çalışmada yetişkin bilateral ve tek taraflı Kİ 

kullanıcılarının objektif ve subjektif lokalizasyon becerilerini araştırmışlardır ve 

subjektif değerlendirme için SSQ anketini kullanmışlardır. İki grupta da objektif ve 

subjektif lokalizasyon değerlendirmesinde orta düzeyde korelasyon bulunmuştur. 

Çalışmalarının sonunda objektif testlerin bireylerin günlük yaşamlarında yaşadıkları 

problemleri tam olarak yansıtmadığını ve objektif ve subjektif değerlendirmelerin 

rutin olarak beraber yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. 
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2.7.2. Asimetrik İşitmenin Binaural İşitmenin Faydalarına Etkisi 

Binaural işitmenin faydaları simetrik bir işitmenin varlığında belirgindir. 

Unilateral ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybı (Single Sided 

Deafness-SSD) olup Kİ kullanan ya da bilateral işitme kaybına sahip olup unilateral 

veya bilateral Kİ ve bimodal Kİ kullanıcıları, çoğunlukla her iki kulaktan gelen bilgide 

bir tonotopik uyumsuzluk yaşamaktadırlar ve bu durum "kulaklar arası uyumsuzluk" 

a neden olmaktadır (92). Kulaklar arası uyumsuzluk bu bireylerde (93,94) ve bu 

sinyalleri bir ses kodlayıcı aracılığıyla dinleyen normal işitmeye sahip bireylerde 

yapılan çalışmalarda binaural işitme performansının ve faydalarının önemli ölçüde 

kötü etkilendiği gösterilmiştir (95). Kral ve ark. (92) yaptıkları bir çalışmada konjenital 

bilateral ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybına sahip bireylerde 

kritik dönem içerisinde, eş zamanlı Kİ uygulanan bireylerin binaural işitmenin 

faydalarından iyi ölçüde yararlandıklarını göstermişlerdir. Çalışmalarında ayrıca 

implantlar arasında 1,5 yıldan daha az süre olan sıralı Kİ uygulamasında aural 

preference sendromundan bireylerin etkilenmediğini ve binaural işitmenin faydalarını 

kullanabildiklerini göstermişlerdir. Öte yandan aralarında 1,5 yıldan daha uzun süre 

olan sıralı Kİ uygulamasında ve bilateral ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte 

işitme kaybına sahip olup unilateral Kİ uygulamasında bireylerin aural preference 

sendromundan etkilendiklerini ve binaural işitmenin faydalarını etkili bir şekilde 

kullanamadıklarını ve uzamsal işitmelerinin zarar gördüğünü belirtmişlerdir. Laske ve 

ark. (96) yaptıkları çalışmada yetişkin ardışık olarak Kİ uygulanmış bireylerde daha 

kısa implantlar arası sürenin, binaural işitmeyi değerlendiren objektif ve subjektif test 

sonuçlarında daha iyi sonuçlar aldıklarını göstermiştir. Ama yine de simultene veya 

sıralı bilateral Kİ uygulanan yetişkin bireylerin değerlendirilmesinde, konuşmayı ayırt 

etme, ses lokalizasyonu ve gürültülü ortamda işitme kalitesinin, tek taraflı Kİ 

kullananlara göre daha iyi olduğu bulunmuştur (97).  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1.  Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araştırma Etik Kurulu’nun 

GO 23/191 protokol kodu ile 18/04/2023 tarihinde 2023/07-40 no’lu izni ile yapıldı. 

Etik kurul izin yazısı Ek-1’de sunuldu. Tez protokolünde kullanılacak olan 

lokalizasyon testi, cihaz arızası nedeniyle çalışmadan çıkarıldı, protokol revizyonu ve 

tez başlığı değişikliği yapıldı. Protokol revizyon, süre uzatma ve tez başlığı değişikliği 

için dilekçe onayı Ek-2’de sunuldu. Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Odyoloji Anabilim Dalı’nda Odyoloji Tezli Yüksek Lisans Programı 

kapsamında yüksek lisans tezi olarak yürütüldü.  

Çalışmaya, 18-45 yaş arası unilateral Kİ kullanan ve bilateral normal işitme 

eşiklerine sahip olan 40 birey katıldı. Katılımcılara çalışma hakkında bilgi verildi, 

yazılı bir şekilde izinleri alındı ve gönüllülük çerçevesinde çalışmaya katılımları 

gerçekleşti. 

Bu çalışmanın amacı, unilateral Kİ kullanıcıları ve bilateral normal işitmeye 

sahip olan bireylerin, SMDT ile değerlendirilen spektral çözünürlük becerileri ile 

KUİK ölçeğinin ‘Konuşma Algısı (KA)’, ‘Uzaysal Algı (UA)’ ve ‘İşitme Kalitesi (İK)’ 

alt boyutları ve genel skorunu değerlendirmek ve spektral çözünürlük ile KUİK alt 

ölçekleri ve genel skoru arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.  

3.2. Araştırmanın Örneklemi 

3.2.1. Katılımcıların Belirlenmesi 

Bu çalışmada, çalışma ve kontrol grubu bulunmaktadır. Kontrol grubu, 

Odyoloji Bölümü’ne başvuran ve odyolojik değerlendirmelerde, 125-8000 Hz 

aralığında bilateral normal işitme eşiklerine sahip olan 18-45 yaş aralığında 20 (13 

kadın 7 erkek) bireyden oluşmaktadır.   

Çalışma grubu ise Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı’nda Kİ uygulanmış ve Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümü’nde 

rutin takipli olan, 18-45 yaş arasında, en az bir yıldır Kİ kullanan, iç kulak anamolisi 

ve işitsel nöropatisi bulunmayan, tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisi 

bulunmayan, tanılanmış ek engel, nörolojik ve/veya psikiyatrik problemi bulunmayan 
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ve implantlı serbest alan eşikleri konuşma muzunun altına düşmemiş olan unilateral 

Kİ kullanıcısı 20 (12 kadın 8 erkek) bireyden oluşmaktadır.  

Çalışmaya dahil edilen bireylere çalışmanın amacı ve içeriğini anlatan 

Aydınlatılmış Onam Formu imzalatıldı ve çalışma (Ek-2) ve kontrol (Ek-3) grubu için 

hazırlanmış olan veri toplama formundaki ilgili alanlar dolduruldu. 

3.2.2. Çalışmaya Dahil Etme ve Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerde aşağıdaki kriterler arandı: 

• 18-45 yaş aralığında olmak 

• Bilateral 125- 8000 Hz arasında 15 dB’den daha düşük işitme eşiklerine 

sahip olmak,  

• Kulak anamolisi ve tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak 

patolojisine sahip olmamak, 

• Tanılanmış engel, psikiyatrik ve nörolojik problemi bulunmamak,  

Aşağıda verilen kriterlerden en az birine sahip olan bireyler kontrol grubundan 

dışlandı: 

• 18-45 yaş aralığında olmamak, 

• 125- 8000 Hz arasında 15 dB’den daha fazla işitme eşiklerine sahip 

olmak, 

• Kulak anamolisi ve tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak 

patolojisine sahip olmak, 

• Tanılanmış engel, psikiyatrik ve nörolojik problemi bulunmak,  

Çalışma grubuna dahil edilen bireylerde aşağıdaki kriterler arandı: 

• 18-45 yaş aralığında, unilateral Kİ kullanıcısı olmak, 

• En az 1 yıldır Kİ kullanıyor olmak, 

• Kİ’lı serbest alan eşiklerinin konuşma muzunun içinde veya üzerinde 

olmak, 

• İç kulak anomalisine sahip olmamak, 

• İşitme kaybının etiyolojisinde işitsel nöropati spektrum bozukluğuna 

neden olmuş bir probleme sahip olmamak, 
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• Herhangi bir tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisine 

sahip olmamak, 

• Tanılanmış ek engel, psikiyatrik ve nörolojik problemi bulunmamak,  

Aşağıda verilen kriterlerden en az birine sahip olan bireyler çalışma grubundan 

dışlandı: 

• 18-45 yaş arasında olmamak, 

• 1 yıldan daha az bir süredir Kİ kullanıcısı olmak, 

• Koklear implantlı serbest alan eşiklerinin konuşma muzunun altında 

eşiklere sahip olmak,  

• İç kulak anamolisine sahip olmak, 

• İşitme kaybının etiyolojisinde işitsel nöropati spektrum bozukluğuna 

neden olmuş bir probleme sahip olmak, 

• Herhangi bir tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisine 

sahip olmak, 

• Tanılanmış ek engel, nörolojik ve psikiyatrik probleme sahip olmak,  

 

3.3.  Araçlar ve Yöntem 

Çalışma ve kontrol grubundaki bireyler için ayrı veri toplama formları 

oluşturuldu. Çalışma grubu için oluşturulan veri toplama formunda demografik 

bilgiler, işitme kaybı öyküsü, işitme cihazı kullanımı, Kİ kullanımı, hastalık öyküsü, 

radyoloji bulgular, koklear implantlı işitme eşikleri bulunmaktadır. İlgili form Ek-3’de 

verildi. Kontrol Grubu için oluşturulan veri toplama formunda demografik bilgiler, 

hastalık hikayesi ve işitme eşikleri bulunmaktadır. İlgili form Ek-4’te verildi.  

3.3.1. Katılımcıların Değerlendirilme Süreçleri 

İlk aşamada çalışma ve kontrol grubunda bulunan bireylerin KBB bölümünde 

otoskopik incelemeleri yapıldı. Daha sonrasında çalışma grubundaki bireylerin rutin 

Kİ fittingleri yapıldıktan sonra serbest alan işitme eşikleri belirlendi. Testler ses 

yalıtılmış sessiz odada klinik odyometre (GSI AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc) 

ile yapıldı.  Kontrol grubundaki bireylerin işitme değerlendirmesinde insert kulaklık 

(Etymotic Research, ER.3A) kullanılarak 125-8000 Hz aralığında bilateral işitme 

eşikleri belirlendi. Çalışma grubundaki bireylerin karşı kulaklarında var olabilecek 
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rezidüel işitmeleri insert kulaklık kullanılarak değerlendirildi. İşitme kaybının 

derecesini belirlemek için 1981 yılında Clark’ın oluşturduğu sınıflandırma kullanıldı 

(98). İşitme kaybı derecesi 500-4000 Hz aralığında 4 oktav frekansın ortalaması 

alınarak belirlendi.  

Tablo 3.1. İşitme Kaybı Sınıflandırması 

 

Bireylerin işitme eşiklerinin değerlendirilmesinin ardından çalışmaya dahil 

edilen bireylere, spektral çözünürlük becerisi değerlendirmesi için SMDT uygulandı. 

Teste başlamadan önce katılımcılara test hakkında bilgi verildi ve sonrasında ise 

deneme oturumu yapılarak katılımcıların test içerisindeki uyaranlara aşinalık 

kazanması sağlandı. Daha sonrasında tüm katılımcılara KUİK ölçeği uygulandı. 

Ölçek, sessiz bir alanda yeterli sürede uygulandı. Bireyler, ölçek sorularını kendileri 

okuyarak cevapladı ve yalnızca bireyler soru sorduğunda veya açıklama talep 

ettiğinde, sorulara yeterli bilgiler verildi. Bireylerden elde edilen test skorları excel 

dosyasına kaydedildi. 

3.3.2. Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) (Spectral – 

Temporally Modulated Ripple Test - SMRT) 

Aronoff ve Landsberger (99) tarafından geliştirilmiştir. Test zaman içerisinde 

spektral olarak modüle edilmiş dalgalanmalar içeren, spektral çözünürlüğü 

değerlendirmek için kulllanılan bir testtir. SMDT’de sunulan uyaranlar 0° azimutta 

serbest alanda 1 m uzaklıktaki hoparlörler aracılığıyla sunulmaktadır. SMDT’deki her 

uyarı, 100 ms'lik başlangıç ve bitiş doğrusal rampasına sahip olup toplamda 500 ms'dir 

ve 44,1 kHz örnekleme hızıyla oluşturulmuştur. Uyaranlar, 100'den 6400 Hz'e kadar 
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bir oktavın her 1/33.333'ünde aralıklandırılmış ve 202 eşit genlikli saf ses frekans 

bileşenine sahip, harmonik olmayan bir ton kompleksi kullanılarak 

üretilmiştir. Kullanılan uyaranlar bir sinüs dalgası tarafından spektral olarak modüle 

edilmiş amplitüdlere sahiptir. Sunulan her bir test uyaranında zorunlu seçimli ikisi 

referans birisi hedef uyaran olmak üzere 3 uyaran mevcut olup katılımcılardan hedef 

uyaranı seçmesi istenmektedir.  Referans uyaranların değeri 20 rpo (ripple per octave) 

iken hedef uyaran başlangıçta 0.5 rpo değerine sahip olup her bir döngüde 0.2 rpo 

değişim göstermektedir. SMDT skorunun belirlenebilmesi için sistem tarafından 

otomatik olarak 1 aşağı/1 yukarı adaptif prosedürü kullanılmakta, doğru yanıtlarda 

hedef uyaranın değeri 0.2 rpo artmakta yanlış uyaranlarda ise 0.2 rpo azalmaktadır. 

Denemeler 10 hata ölçülene kadar tekrarlanmakta ve SMDT skoru, bireyin verdiği son 

6 hatalı cevabın ortalaması olarak rpo değeriyle hesaplanarak sunulmaktadır. Daha 

yüksek skorlar daha iyi spektral çözünürlük becerisini ifade etmektedir. Çalışmamızda 

değerlendirmeler ses yalıtımlı odada gerçekleştirildi, uyaranların gönderilmesi için bir 

adet dizüstü bilgisayar kullanıldı ve test ilgili yazılım üzerinden yapıldı. Uyaranlar, 

serbest alanda 0° azimutta, katılımcı ile bir metre mesafede konumlandırılmış olan 

‘‘JBL’’ marka “Control One” model pasif hoparlörün MADSEN marka amfiye 

bağlanması aracılığı ile 65 dB (A) düzeyinde sunuldu. Uyaran seviyesi Sound Level 

Meter ile ölçüldü. SMDT testi https://www.earlab.org/smrt.html adresi üzerinden 

ücretsiz olarak temin edildi.  

3.3.3. Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi (KUİK) Ölçeği 

Noble ve ark. (100) tarafından Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale 

(SSQ) adıyla geliştirilmiştir. Kılıç (101) tarafından yüksek lisans tezi olarak Türkçe’ye 

uyarlanıp normalize edilmiştir. 18 yaş üstü bireylerde konuşma algısı, uzaysal algı ve 

işitme kalitesini subjektif olarak değerlendirmek ve var olan işitsel probleminin 

bireyde oluşturduğu engellilik algısının seviyesini tespit etmek için geliştirilmiş bir 

ölçektir. 3 alt ölçeği ve 49 maddesi bulunmaktadır. Birey her maddeye “0” dan “10” a 

kadar bir puan vermektedir. Burada 10, maddeyle ilgili yüksek düzeyde yetenek veya 

deneyimi belirtirken 0, maddeyle ilgili düşük düzeyde yetenek veya deneyimi 

belirtmektedir. Ölçeğin üç boyutu; konuşma algısı (KA), uzaysal algı (UA) ve işitme 

kalitesi (İK)’ dir. KA, UA, İK bölümlerinde sırasıyla 14, 17 ve 18 madde 
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bulunmaktadır. Ölçek skorlamasında, 3 alt ölçeğin her birinden elde edilen skorlar o 

ölçeğin madde sayısına bölünerek alt ölçek skorları elde edilmektedir. Genel skor ise 

ölçekte yer alan tüm maddelerden elde edilen puanların toplamı ölçekte yer alan 

toplam madde sayısına bölünerek elde edilmektedir. Yüksek puanlar daha iyi beceriyi 

göstermektedir. Ölçek Ek-4’te yer almaktadır.  

3.3.3.1. Konuşma Algısı (KA) Alt Ölçeği 

Bu bölümdeki sorular, dinleme ortamlarının gerçek dünya koşullarını tasvir 

etmektedir. Sorular, birbiriyle yarışan seslerin konumlarını, konuşmaya katılan tüm 

konuşmacıların görünürlüğünü, katılan kişi sayısını ve ortamın özelliklerini 

içermektedir. Bazı maddeler binaural işitme ile alakalıdır. Bunlar, belirli bir sesi 

dinlerken diğer sesleri dikkate almamak, hedeflenen konuşmaya odaklanmak ve 

konuşmayı, bir konuşmacıdan diğerine hızla geçerken takip etmek gibi seçici ve hızlı 

olma yeteneğini içermektedir. 

3.3.3.2. Uzaysal Algı (UA) Alt Ölçeği 

 Bu bölümdeki sorular, yön ve mesafenin belirlenmesinin yanında hareket 

bilgisinin ayırt edilmesini de içermektedir. 

3.3.3.3. İşitme Kalitesi (İK) Alt Ölçeği  

Bu bölümdeki sorular, seslerin netliğini, doğallığını, tanınmasını ve konuşmayı 

takip etmek için harcanan dinleme çabasını ele almaktadır. Bu bölümdeki sorularda 

müzik ve konuşma sesleri, yani günlük hayatta sıkça karşılaşılan sesler örnek olarak 

kullanılmaktadır.  Ayrıca bir de bir kişinin ruh halini sesinden tespit etmek bu bölümde 

ele alınmaktadır. 

3.3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmadaki veriler SPSS (Windows 25.0 programı) kullanılarak analiz edildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde (sayı, yüzde, min-maks, medyan, ortalama, standart 

sapma değerleri) tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanıldı. Çalışma ve kontrol 

grubunun demografik değişkenlere göre homojenliğini değerlendirmek için ki kare 

analizi uygulandı. Kullanılan testlerden elde edilen verilerin, normal dağılım gösterip 

göstermediği Shapiro-Wilk testi ile araştırıldı. Değerlendirme sonucunda normal 
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dağılıma sahip olmadığı sonucuna varıldı ve parametrik olmayan testler kullanıldı. İki 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, iki numerik veri 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için ise Spearman korelasyon uygulandı.
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda, unilateral Kİ kullanıcıları ve bilateral normal işitmeye sahip 

olan bireylerin, spektral çözünürlük becerileri ile KUİK Ölçeğinin KA, UA ve İK alt 

boyutları ve genel skorunu değerlendirmek ve spektral çözünürlük ile KUİK alt 

ölçekleri ve genel skoru arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amaçlanmıştır.  Elde edilen 

bulgular aşağıda sunulmaktadır.  

4.1. Demografik Bilgiler 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu 𝑿𝟐 p 

n % n % 

Cinsiyet Erkek 8 40.0 7 35.0 0.107 0.744 

Kadın 12 60.0 13 65.0 

Koklear 

İmplant 

tarafı 

Sağ  12 60.0     

Sol 8 40.0   

Etiyoloji Konjenital-

Progresif 

3 15.0     

Konjenital- 

idiyopatik 

16 80.0   

Kazanılmış-

Travma 

1 5.0   

Toplam 20 100.0 20 100.0   

*p<0.05, X²: Ki-kare değeri, n: Kişi Sayısı, %: Yüzde 

 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik özellikleri Tablo 4.1.’de 

verilmiştir. Gruplara göre bireylerin yaş karşılaştırması Mann Whitney U testi, cinsiyet 

karşılaştırması ise ki kare analizi ile değerlendirilmiştir. Analiz sonucunda, çalışma ve 

kontrol grubu arasında cinsiyet ve yaş bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Gruplar demografik özellikler açısından homojen 

dağılmaktadır.  
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Tablo 4.2. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 Çalışma Grubu Kontrol Grubu Z p 

Min Maks �̅� SS Min Maks �̅� SS 

Yaş 19.00 45.00 30.05 8.04 18.00 45.00 31.30 9.49 -0.408 0.684 

Koklear 

İmplant Yaşı 

2.00 37.00        20.05 11.01     - - 

Koklear 

İmplant 

kullanım 

süresi (yıl) 

1.00 22.00 10.00 6.03       

*p<0.05, Z: Mann Whitney U test, Min: Minimum, Max: Maksimum, X̄: Ortalama, SS: Standart 

Sapma 

Çalışma grubundaki bireylere yapılan işitme değerlendirmesinde, bireylerin Kİ 

kullanmayan karşı kulaklarında rezidüel işitmesi olan 7 kişi bulunmaktadır ve bu 

bireylerin karşı kulaklarında çok ileri derecede işitme kaybı olduğu görülmüştür. Bu 

bireylerin saf ses ortalamaları; 92 dB, 94 dB, 94 dB, 94 dB, 95 dB, 100 dB, 100 dB 

olarak elde edilmiştir. Spektral çözünürlük değerlendirmesinde kullandığımız uyaran 

seviyesi herhangi bir frekansta rezidüel işitmesi olan bireylerin işitme eşiği 

seviyelerine çıkmadığı için bireylerin karşı kulakları maskelenmemiştir. Kİ kullanan 

taraflarındaki işitme eşikleri 250-6000 Hz aralığında serbest alanda hoparlörler 

aracılığıyla değerlendirilmiş ve 25-40 dB HL aralığında konuşma muzunun içinde ve 

üzerinde eşikler elde edilmiştir. Kontrol grubundaki bireyler ise 125-8000 Hz 

aralığında, insert kulaklıklar ile değerlendirilmiş ve bilateral normal işitme 

seviyelerine sahip oldukları görülmüştür. 

Araştırmada kullanılan SMDT ve KUİK ölçeği boyutlarından alınan skorların 

normallik analizi için kullanılan Shapiro-Wilk testine göre verilerin normal 

dağılmadığı görülmüştür (p<0.05).  

4.2.  Gruplara göre KUİK Ölçeği ve SMDT Bulgularının Karşılaştırılması 

Gruplara göre testlerden elde edilen bulguları karşılaştırmak için Mann 

Whitney U testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda, çalışma ve kontrol grubu arasında, 

SMDT skoru ve KUİK ölçeğinin KA, UA, İK alt ölçeklerinden elde edilen skorlar ve 

genel skorunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Kontrol grubunda testlerden elde edilen skorlar daha iyi bulunmuştur.  
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Tablo 4.3. Gruplara göre KUİK Ölçeği ve SMDT Bulgularının 

Karşılaştırılması  

 Grup Min Maks Med �̅� SS Z p 

SMDT Skoru Çalışma 

grubu  

0.33 2.63 1.12 1.26 0.61 -5.412 0.000* 

Kontrol 

grubu 

5.60 9.47 7.18 7.38 1.14 

KA Skoru Çalışma 

grubu  

1.07 5.50 3.92 3.60 1.22 -5.433 0.000* 

Kontrol 

grubu 

8.90 9.60 9.20 9.17 0.15 

UA Skoru Çalışma 

grubu  

1.35 5.35 3.64 3.33 1.30 -5.428 0.000* 

Kontrol 

grubu 

9.00 10.00 9.45 9.51 0.44 

İK Skoru Çalışma 

grubu  

0.88 5.50 3.33 3.56 1.32 -5.440 0.000* 

Kontrol 

grubu 

8.90 10.00 9.35 9.38 0.35 

Genel Skor Çalışma 

grubu  

1.09 4.99 3.70 3.49 1.19 -5.411 0.000* 

Kontrol 

grubu 

9.00 9.73 9.35 9.35 0.26 

*p<0.05, Z: Mann Whitney U test, Min: Minimum, Max: Maksimum, X̄: Ortalama, SS: Standart 

Sapma, SMDT: Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi, KUİK: Konuşma Uzaysal Algı ve 

İşitme Kalitesi Ölçeği, KA: Konuşma Algısı, UA: Uzaysal Algı, İK: İşitme Kalitesi 

 

4.3.  Gruplara Göre SMDT ve KUİK Ölçeği Bulgularının Korelasyonu 

Testlerden elde edilen bulgular arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 

Spearman korelasyon uygulanmıştır. Analiz sonucunda çalışma grubunun SMDT 

skoru ile KUİK ölçeğinin KA (r=0.474, p<0.05), İK (r=0.576, p<0.05) ve genel skoru 

arasında (r=0.463, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir 

ilişki olduğu bulunurken UA skoru ile arasında (r=0.267, p>0.05) istatistiksel anlamda 

ilişki bulunamamıştır.  

Kontrol grubunun SMDT skoru ile KUİK ölçeğinin KA (r=0.539, p<0.05) ve 

İK skoru (r=0.490, p<0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve orta düzey 

bir ilişki bulunurken UA skoru (r=0.813, p<0.05) ve genel skoru ile arasında (r=0.819, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve güçlü bir ilişki bulunmuştur. 
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Tablo 4.4. Gruplara Göre SMDT ve KUİK Ölçeği Bulgularının Korelasyonu 

Grup  SMDT SKORU 

r p 

Çalışma KA skoru 0.474 0.035* 

UA skoru 0.267 0.255 

İK Skoru 0.576 0.008* 

Genel Skor 0.463 0.040* 

  SMDT SKORU 

r p 

Kontrol KA Skoru 0.539 0.014* 

UA Skoru 0.813 0.000* 

İK Skoru 0.490 0.028* 

Genel Skor 0.819 0.000* 

*p<0.05, r: Spearman Korelasyon katsayısı, SMDT: Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi, 

KUİK: Konuşma Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi Ölçeği, KA: Konuşma Algısı, UA: Uzaysal Algı, İK: 

İşitme Kalitesi 

 

4.4. Test Sonuçlarını Etkileyebilecek Faktörlerin İncelenmesi 

Çalışma grubunda, işitme kaybı tanı yaşı, işitme cihazı yaşı, işitme cihazı 

kullanım süresi, Kİ yaşı ve Kİ kullanım süresinin uygulanan testlerden elde edilen 

skorlarla arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman korelasyon uygulanmıştır. 

Analiz sonucunda işitme kaybı tanı yaşı ve uzaysal algı skoru arasında (r:-0.467, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı, negatif ve zayıf bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Diğer faktörler ile uygulanan testlerden elde edilen skorlar arasında istatistiksel 

anlamda bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.5. Test Sonuçlarını Etkileyebilecek Faktörlerin İncelenmesi 

Spearman Korelasyon SMDT KA UA İK 
Genel 

skor   

İşitme Kaybı Tanı Yaşı 
-0.097 -0.150 -0.467 -0.061 -0.247 r 

0.683 0.528 0.038 0.798 0.294 p 

İşitme Cihazı Yaşı 
-0.149 -0.048 -0.424 0.030 -0.172 r 

0.530 0.840 0.063 0.900 0.468 p 

İşitme Cihazı Kullanım Süresi 
-0.385 -0.291 0.034 -0.377 -0.083 r 

0.094 0.212 0.887 0.102 0.729 p 

Kİ Yaşı 
-0.430 -0.248 -0.245 -0.234 -0.170 r 

0.059 0.293 0.298 0.321 0.473 p 

Kİ Kullanım Süresi 
-0.017 -0.017 -0.040 -0.008 -0.108 r 

0.945 0.943 0.866 0.974 0.650 p 

*p<0.05, r: Spearman Korelasyon katsayısı, SMDT: Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi, 

KUİK: Konuşma Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi Ölçeği, KA: Konuşma Algısı, UA: Uzaysal Algı, İK: 

İşitme Kalitesi Kİ: Koklear İmplant
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5. TARTIŞMA 

Kİ’lar ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybı olan kişilerde 

nitelikli işitsel girdi sağlamada başarılı olmakla birlikte unilateral Kİ kullanımında, 

çevredeki kaynaklardan gelen ses sinyallerini tespit etme ve ayırt etme yeteneği 

normal işiten bireylere göre daha sınırlı olmaktadır. Bu sınırlama, başta rakip 

(competing) sinyallerin bulunduğu gürültülü ortamlarda konuşma algısı olmak üzere 

sessiz ortamlarda konuşmayı anlama, perde veya spektral içerikleri farklı olan sesleri 

ayırt etmede zorluk gibi pek çok olumsuz durumla sonuçlanmaktadır.  

Bu çalışmada, 18-45 yaş aralığında unilateral Kİ kullanan ve bilateral normal 

işitmeye sahip bireylerin SMDT ile değerlendirilen spektral çözünürlük becerileri ile 

KUİK ölçeğinden elde edilen skorları değerlendirmek ve aralarındaki ilişkiyi 

belirlemek amaçlanmıştır. Çalışma ve kontrol grubuna katılan bireyler cinsiyet (p= 

0.744; p>0.05) ve yaş (p=0.684; p>0.05) bakımından anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Çalışmamızın sonunda SMDT ile değerlendirilen spektral 

çözünürlük becerileri ve KUİK ölçeğinde elde edilen puanların çalışma ve kontrol 

grubunda anlamlı derecede farklı olduğu bulunmuştur (p<0.001). SMDT skoru ile 

KUİK alt boyutları arasındaki ilişkiye korelasyonel olarak bakıldığında çalışma 

grubunda, SMDT skoru ile KA (r=0.474, p=0.035; p<0.05), İK (r=0.576, p=0.008; 

p<0.05) ve genel skoru (r=0.463, p=0.04; p<0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Yani çalışma grubunda, SMDT ile 

değerlendirilen spektral çözünürlük becerileri daha iyi olan bireylerin subjektif 

konuşma algısı ve işitme kalitesi skorları daha iyi bulunmuştur.  Çalışma grubunda 

SMDT skoru ile UA skoru arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (r= 0.267, p=0.255; p >0.05). Kontrol grubunda SMDT skoru ile KA 

(r=0.539, p=0.014; p<0.05) ve İK (r=0.490, p=0.028; p<0.05) skoru arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur, UA (r=0.813, 

p<0.001) ve genel skoru arasında ise istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve güçlü bir 

ilişki bulunmuştur. Sonuç olarak kontrol grubunda, SMDT ile değerlendirilen spektral 

çözünürlük becerileri daha iyi olan bireylerin, subjektif konuşma algısı, uzaysal algı 

ve işitme kalitesi skorlarının daha iyi olduğu bulunmuştur. 
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5.1.  Spektral Çözünürlük 

Spektral çözünürlük becerisi, konuşma gibi kompleks sinyallerdeki frekans 

bilgisinin analiz edilmesi, kullanılması ve seslerin frekans farklılıklarına göre ayırt 

edilme yeteneğini yansıtmaktadır. Kompleks bir akustik spektrumdaki tepe 

noktalarının frekans konumlarının algılanması, sesli harflerin tanınması ve 

konuşmanın algılanması açısından çok önemlidir. Fakat frekansı ayırt etme yeteneği 

Kİ kullanıcıları arasında değişkendir ve Kİ kullanıcılarında normal işiten bireyler ve 

işitme cihazı kullanıcılarıyla kıyaslandığında genellikle daha zayıf olduğu 

bulunmuştur (102,103). Bir Kİ sistemi spektral çözünürlüğü intrakoklear elektrot 

sayısı ve işlemci ayarları gibi teknolojik nedenlerden dolayı sınırlasa da bir grup 

araştırmacı bu performans düşüklüğünün sadece cihaza atfedilmenin ötesinde 

olduğunu belirtmiştir (104,105). Nöronların sayısı, işlevselliği ve konumu, 

elektrotların uyarılabilir nöronlara göre konumu, implant sisteminin spektral 

bileşenleri karakteristik frekansların olduğu farklı işitsel nöron gruplarına iletme 

yeteneği ve işitsel plastisite gibi faktörler spektral çözünürlük becerisini etkilemektedir 

(106,107).  

Aşağıdan yukarıya (Bottom-up) girdi kalitesi Kİ kullanıcılarında konuşma 

tanıma sonuçlarına önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır. Aşağıdan yukarıya 

işlemlemeyi değerlendirmede yaygın olarak kullanılan yaklaşımlar, Kİ kullanıcıları 

arasında değişkenlik gösterdiği bilinen, spektral ve zamansal işlemlemenin dilsel 

olmayan davranışsal ölçümleridir. Bu değerlendirmeler Kİ kullanıcılarına iletilen 

sinyalin doğruluğunu değerlendirmek konusunda faydalı bilgiler vermektedir.  Zayıf 

spektral çözünürlük becerisi, işitme kaybı olan, koklear implantlı ve Kİ 

simülasyonlarını dinleyen normal işiten yetişkinlerde fonksiyonel işitme 

performansını sınırlayabilmektedir (28). 

Kİ kullanıcısı olan bireylerin spektral çözünürlük becerisinin, konuşma ve 

müzik algısı üzerindeki performansıyla ilişkili olduğu ve spektral alanda akustik 

olarak farklı olan uyaranları ne kadar iyi ayırt edebileceğine dair bir fikir verdiği 

yapılmış olan birçok çalışmada gösterilmiştir (108). Düşük yoğunluklu spektral 

dalgalanmalar içeren SMDT gibi spektral çözünürlük testlerinin, yüksek yoğunluklu 
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spektral dalgalanmalar içeren testlere göre Kİ kullanıcılarının konuşma ve müzik 

algılarıyla daha fazla ilişkili olduğu bulunmuştur (109,110). 

Yapılan birçok çalışmada spektral çözünürlük becerisinin, yetişkin Kİ 

kullanıcılarında açık uçlu konuşma algısıyla güçlü bir şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur (105,111–113). Lawler ve ark. (114)’nın unilateral, bilateral ve bimodal 

Kİ kullanıcılarında SMDT skorlarının gürültüde ve sessiz ortamda konuşma algısı ile 

ilişkisini araştırmak üzere yaptıkları çalışmada SMDT skorlarının gürültüde ve sessiz 

ortamda konuşma algısı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır ve SMDT’de 1 RPO’luk 

artışın Arizona Biomedical Institute Sentence Test (AzBio)’inde %12,1 performans 

artışıyla ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Holden ve ark. (115), unilateral Kİ 

kullanıcısı olan bireyler ile yürüttükleri çalışma sonunda benzer şekilde SMDT 

puanlarının gürültüde ve sessiz ortamda konuşma algısı ile ilişkili olduğunu 

göstermişlerdir. Zhou (116), yaptığı çalışmada da unilateral Kİ kullanıcılarında SMDT 

ile gürültüde konuşma tanıma performansı arasında bir korelasyon bulmuştur. 

Çalışmasında 1 RPO'luk bir iyileşmenin, gürültüde konuşmayı anlama testi için 2,63 

dB'lik bir SRT iyileşmesine karşılık geldiğini göstermiştir. Won ve ark. (117) yaptıkları 

çalışmada spektral çözünürlük becerisinin sesli harf tanıma üzerinde etkili olduğunu 

bulmuştur. Bu şekilde birçok araştırmacı konuşmayı tanıma ve uyarım yeri algısı 

arasında ilişki olduğunu bildirmiş olsa da Zwolan ve ark. (118) bu iki ölçüm arasında 

bir korelasyon olmadığını, Henry ve ark. (119) ise yalnızca düşük ve orta frekans 

bölgeleri için bir korelasyon olduğunu bulmuştur. Bizim çalışmamızda, spektral 

çözünürlük ile objektif konuşma algısı değerlendirmelerinden elde edilen bulgular 

arasında yüksek oranda korelasyon bulunan çalışmalarla kıyaslandığında, bireylerin 

günlük konuşma ortamlarında karşılaştıkları birçok durumun öz değerlendirmesini 

sağlayan KUİK ölçeğinin KA ve İK alanları ile spektral çözünürlük arasında hem 

çalışma hem de kontrol grubunda orta düzey bir korelasyon bulunmuştur. Bu duruma 

neden olabilecek etmenler arasında objektif testlerin uygulandığı laboratuvar 

koşullarının gerçek yaşam koşullarını tam olarak yansıtmaması olabileceği gibi 

subjektif değerlendirmelerde bireylerin kendi işitme becerilerine ilişkin görüşlerinin 

gerçek işitsel yeteneklerini yansıtmaması da olabilir. Ayrıca çalışmalar arasındaki 

farklılığa katılımcılar arasındaki farklılıklar da etki etmiş olabilir. 
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Lazard ve ark. (120) ve Eapen ve ark. (121) yaptıkları çalışmada implant 

deneyimi ve implantasyon yaşı gibi faktörlerin konuşma algısını etkilediğini fakat 

SMDT skorları üzerinde karşılaştırılabilir bir etkisinin olmadığını göstermişlerdir. Öte 

yandan Lawler ve ark. (114) katılımcı özelliklerinin etkilerini analiz etmişlerdir. 

Çalışmalarında prelingual işitme kaybı başlangıcı olan çok az sayıda katılımcı 

olmasına rağmen, bu kişiler postlingual işitme kaybı başlangıcı olanlarla benzer 

puanlar almışlardır. Ek olarak, SMDT ve AzBio puanları arasındaki ilişkinin eğimi ve 

kesişimi iki grup için benzer bulunmuştur. İşitme kaybının başlangıç yaşı ve her iki 

kulak için Kİ kullanım süresi ile SMDT ve AzBio skorları arasında da anlamlı bir 

korelasyon bulamamışlardır. Landsberger ve ark. (5) yürüttükleri çalışmada yetişkin 

Kİ kullanıcılarının SMDT’de aldıkları skorların yaş ile negatif ilişkili olduğunu 

bulmuşlardır. Normal bireyler üzerinde çalışan Sheft ve ark.(122) spektral çözünürlük 

ve konuşmayı anlama becerisinin yaş ile kötüleştiğini bulmuşlardır. Nambi ve ark. 

(123), da benzer şekilde spektral çözünürlük ve gürültüde konuşmayı anlama 

becerisinin, geriatrik grupta, genç yetişkinlere göre daha zayıf olduğunu bulmuşlardır. 

Bizim çalışmamızda, unilateral Kİ kullanıcısı olan çalışma grubunda, işitme cihazı 

yaşı, işitme cihazı kullanım süresi, Kİ yaşı ve Kİ kullanım süresi ile SMDT ve KUİK 

ölçeği bulguları arasında istatistiksel anlamda ilişki bulunamamıştır. Fakat işitme 

kaybı tanı yaşı ve UA skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif ve zayıf bir 

ilişki bulunmuştur. 

Ayrıca yapılan bazı çalışmalar bilişsel etkilerin SMDT testindeki performansa 

etki edebileceğini belirtmiştir. Moberly ve ark. (28)’nın yaptıkları çalışmada SMDT 

testinden daha yüksek skor alan bireylerin bilişsel-dilsel ölçümde daha düşük SMDT 

skorlarına sahip bireylerden daha iyi performans gösterdiğini bulmuşlardır. Kirby ve 

ark. (124) yaptıkları çalışmada, işitme cihazı kullanan çocuklarda daha iyi genel 

bilişsel yeteneklerin daha iyi SMDT eşikleri ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır.  

Spektral çözünürlük değerlendirmesi için birkaç çalışma Kİ konuşma işlemcisi 

çıkışının 2,1 RPO üzerindeki uyaranları iletemediğini ve bu nedenle, 2,1 RPO'nun 

üzerindeki SMDT puanlarının dikkatli bir şekilde yorumlanması gerektiğini 

belirtmiştir (125,126). Fakat SMDT skorları Holden ve ark. (115)’nın unilateral Kİ 

kullanıcıları üzerinde yaptıkları çalışmada 1.5 ila 6.2 RPO aralığında bulunmuştur. 

Lawler ve ark. (114) yürüttükleri çalışmada ise bilateral, unilateral ve bimodal Kİ 
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kullanıcılarını değerlendirmişlerdir ve SMDT skorunda aralık 0.3 ila 8.3 RPO 

bulunmuştur ve gruplar arasında istatistiksel anlamda fark bulunmamıştır. Bizim 

çalışmamızda da unilateral Kİ kullanıcılarının SMDT’den aldıkları skorlar literatürde 

bildirilen skor aralığının içinde bulunarak uyumlu bulunmuştur. David ve ark. (5) 

yaptıkları çalışmada bilateral normal işitmeye sahip yetişkin bireylerin SMDT skorları 

9,35 ± 0,90 RPO arasında bulunmuştur. Tao ve ark. (127)’nın yürüttükleri çalışmada 

normal işitmeye sahip 21 ila 28 yaş arasındaki bireylerin SMDT skorları 8.53 ± 1.02 

aralığında bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da normal işitmeye sahip olan 

bireylerden elde ettiğimiz SMDT skorları literatürle uyumlu bulunmuştur. 

5.2.  Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi Ölçeği 

 İşitme sistemi yalnızca konuşmayı duymaya hizmet etmemekte aynı zamanda 

çevredeki farklı sesleri ayırt etme ve bunların konumlarını belirleme gibi bir dizi işlevi 

de yerine getirmektedir. Bireyler hem günlük dinleme ortamlarında hem de müzik 

dinlemek gibi rekreasyonel faaliyetlerinde olayları tespit etmek ve tanımlamak için 

işitme duyularını kullanmaktadırlar (128). Koklear implantasyon sonrasında işitsel 

sistemin bu işlevlerini değerlendirmek için objektif ve subjektif olmak üzere birçok 

değerlendirme yöntemi bulunmaktadır. Klinik olarak uygulanan konuşmayı tanıma ve 

lokalizasyon testleri gibi fonksiyonel işitmeyi değerlendiren objektif testler zaman 

alıcıdır ve bu testlerin uygulandığı laboratuvar koşulları günlük yaşamın dinleme 

ortamlarını tam olarak yansıtmadığı için çalışmalarda farklı sonuçlar elde 

edilmektedir. Subjektif testlerin (anketler ve/veya ölçekler) gerçekleştirilmesi kolaydır 

ve kısa sürede büyük miktarda veri toplanmasına olanak tanımaktadır. Standart klinik 

değerlendirmeler genellikle objektif testleri uygulamaya yönelik olsa da günümüz 

sağlık hizmetlerinde hastanın subjektif deneyimleri önem kazanmaktadır (91). 

Anketler gibi subjektif yöntemler, bireysel fonksiyonel işitmeye ve kişinin çevreyle 

ilişkisine ilişkin daha gerçekçi bir görüş sağlamaktadır. Anketlerin kullanıldığı 

fonksiyonel işitme değerlendirmeleri, yalnızca insanların ne duyduğu hakkında bilgi 

sağlamakla kalmaz, aynı zamanda bu kişilerin günlük yaşamda duyduklarıyla nasıl 

etkileşime girdiği ve dinleme davranışlarının farklı çevre koşullarına ve farklı 

konuşmacılara bağlı olarak nasıl değiştiği hakkında da bilgi sağlamaktadır. Anketler 

ayrıca bireysel müdahale veya ileri değerlendirme ihtiyaçları hakkında da bilgi 

vermekte ve amplifikasyon sistemleri ve müdahalelerin faydalarını belgelemek için 
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kullanılabilmektedir. Literatürdeki çalışmalara bakıldığında aynı alanları subjektif ve 

objektif olarak değerlendiren testler arasında elde edilen korelasyonlar beklenen 

düzeyde değildir ve işitme kayıplı bireylerde uygulanan re/habilitasyon seçeneklerinin 

çıktılarını daha net görmek için bu iki alandaki testlerin beraber kullanılmasının daha 

faydalı olacağı belirtilmiştir.  

 KUİK ölçeği, günlük yaşamda karşılaşılan çeşitli kompleks dinleme 

durumlarında, işitsel fonksiyonun öz değerlendirmesidir. KUİK ölçeği 3 alt boyut ve 

toplamda 49 maddeden oluşmaktadır. Bireyler, her bir maddeyle ilgili yeteneklerini 

veya deneyimlerini 0-10 arası bir ölçekte derecelendirmektedir; burada 10, maddeyle 

ilgili yüksek düzeyde yetenek veya deneyimi belirtirken 0, maddeyle ilgili düşük 

düzeyde yetenek veya deneyimi belirtmektedir. 

Ramakers ve ark. (91)’nın unilateral ve bilateral Kİ kullanan bireyler ile 

yürüttükleri çalışmada konuşma algısı ve lokalizasyon becerilerini subjektif ve 

objektif olarak değerlendirmişlerdir. Subjektif değerlendirme için SSQ ve Nijmegen 

Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) kullanmışlardır. Objektif değerlendirmede ise 

gürültüde konuşma algısı ve lokalizasyon becerisini değerlendirmişlerdir. Yaptıkları 

objektif ve subjektif testler arasındaki korelasyonu değerlendirmişlerdir. 

Çalışmalarının sonunda subjektif test sonuçları ile (SSQ-konuşma algısı boyutu ve 

NCIQ- gelişmiş konuşma algısı alanı) ilgili objektif gürültüde konuşma algısı testi 

arasında zayıf ila orta düzeyde anlamlı korelasyonlar bulmuşlardır. Subjektif test 

sonuçları (SSQ- uzaysal algı boyutu) ile ilgili objektif lokalizasyon testi sonuçları 

arasında ise anlamlı orta düzeyde bir korelasyon bulmuşlardır. Bilateral Kİ 

hastalarından oluşan gruptaki korelasyonlar, tek taraflı Kİ hastalarından oluşan 

gruptaki korelasyonlardan anlamlı farklılık göstermemiştir. Çalışmalarının sonunda 

mevcut objektif testlerin bireylerin günlük dinleme durumlarını tam olarak 

yansıtmadığını ve koklear implantasyon uygulaması sonrasında gelişimin 

değerlendirilmesinde, subjektif değerlendirmelerin önemini ve gerekliliğini 

belirtmişlerdir. Sonuç olarak Kİ kullanıcılarında gelişimi daha net görmek için hem 

objektif hem de subjektif testlerin düzenli olarak değerlendirilmesi gerektiğini tavsiye 

etmişlerdir.  
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McRackan ve ark. (129) yayınladıkları bir meta-analize, Kİ kullanıcılarında 

objektif ve subjektif testlerin korelasyonunu araştıran 13 çalışmayı dahil etmişlerdir. 

Çalışmalar, objektif test sonuçları ile bu testleri subjektif olarak değerlendiren anket 

skorları arasında zayıf korelasyon bulmuştur (r = 0.26, p:0.0064). Meta-analize dahil 

edilmeyen diğer çalışmalarda da subjektif ve objektif konuşma algısı testleri arasında 

ağırlıklı olarak zayıf ila orta düzeyde korelasyonlar bulunmuştur (130,131).  

Hirschfelder ve ark. (132) bir çalışmasında, 56 unilateral Kİ kullanıcısında 

subjektif ve objektif işitme testleri karşılaştırılmıştır. NCIQ’nun toplam puanı, 

gelişmiş ses algısı ve konuşma üretim alanları ile objektif sessiz ortamda Freiburger 

tek heceli kelime testi ve gürültüde Hochmair, Schulz, Mozer (HSM) cümle testleri 

arasında anlamlı zayıf ila orta düzeyde (r = 0,28-0,56) korelasyonlar bulmuşlardır. 

Bizim çalışmamızda da bu çalışmalara benzer şekilde, konuşma algısı ile yüksek 

oranda ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiş olan spektral çözünürlük becerisi 

ile subjektif konuşma algısı ve işitme kalitesi arasında orta düzeyde bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 

Lee (133)’nin unilateral Kİ kullanıcısı ve bilateral normal işitmeye sahip olan 

yetişkin bireyler üzerinde yaptığı bir çalışmada, SSQ ve horizontal düzlemdeki 

lokalizasyon becerisi değerlendirilmiştir. Lokalizasyon testi konuşma sesi, konuşma 

gürültüsü, 500 Hz warble tone, 1 kHz warble tone ve 4 kHz warble tone uyaranlarında 

yapılmıştır. Çalışmalarının sonunda unilateral Kİ kullanıcıları, SSQ anketinin uzaysal 

algı alt boyutunda diğer alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha kötü 

skorlar almışlardır. Tek taraflı Kİ kullanıcılarında yapılan lokalizasyon testinde 5 

uyaran arasında performans ölçütünde istatistiksel anlamda bir fark bulunmamıştır ve 

normal işiten bireylere göre anlamlı derecede kötü performans göstermişlerdir. 

SSQ’nun alt boyutlarıyla yapılan lokalizasyon testi korelasyonunda, en yüksek 

korelasyon derecesi uzaysal algı alt ölçeğiyle olmuştur ve bu bulguyla SSQ anketinin 

lokalizasyon testi ekipmanın olmadığı durumlarda kullanılabileceği sonucuna 

varmışlardır. Bizim çalışmamızda ise kontrol grubunda, SMDT ile değerlendirilen 

spektral çözünürlük becerisi ile KUİK Ölçeği alt boyutları arasındaki ilişkide en 

yüksek korelasyon uzaysal algı ile bulunmuştur.  Bu bulgu ile spektral çözünürlük 

becerisinin lokalizasyon yeteneği ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür, fakat ileride 

yapılacak çalışmalarla desteklenmelidir. 
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Çiprut ve ark. (134)’nın yaptıkları çalışmada; bilateral, bimodal ve unilateral 

Kİ kullanıcıları, KUİK ölçeği bileşenleri ve genel KUİK puanları açısından 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Eşli karşılaştırmalarda KUİK alt bileşenleri 

ve genel KUİK toplam puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur. Bilateral Kİ kullanıcılarında elde edilen bulguların bimodal 

ve unilateral Kİ kullanıcılarından daha iyi olduğu bulunmuştur. Bimodal Kİ 

kullanıcılarının ise unilateral Kİ kullanıcılarına göre daha iyi skorlar aldığı 

bulunmuştur. Unilateral Kİ kullanıcılarından elde edilen skorlar bizim çalışmamızla 

uyumlu bulunmuştur. 

Kılıç ve ark. (135)’nın bilateral normal işitmeye sahip ve işitme kayıplı 

bireyleri KUİK ölçeği ile değerlendirdikleri çalışmada, normal işiten bireylerden elde 

edilen skorlar çalışmamızla uyumlu bulunmuştur. 

5.3.  Ses Lokalizasyonu ve Spektral Çözünürlük İlişkisi 

Ses lokalizasyonu, çoğunlukla binaural işitmeye dayanmaktadır ve yatay 

düzlemde sesin konumu kulaklar arası şiddet ve zaman farklılıklarına dayanmaktadır. 

Sesin dikey konumu ve ön/arka lokalizasyonu ise HRTF aracılığıyla ses dalgalarının 

yöne bağlı filtrelenmesiyle ortaya çıkan spektral şekil ipuçlarına dayanmaktadır. Bu 

ipuçları, her iki kulaktan ayrı ayrı alınan sesin spektrumuna dayanmaktadır.  

Binaural işitsel etkileşimin birçok faydası vardır ve esas olarak beyin sapı 

yapılarında gerçekleşmektedir. Asimetrik işitmenin binaural işitsel etkileşimi ve 

mekansal ses algısını etkilediği bilinmektedir. Ancak çalışmalar, tek taraflı işiten 

kişilerin sesin yerini belirleme konusunda bir miktar yeteneğe sahip olduğunu 

göstermiştir; bu bulgu, monoarual spektral ipuçlarının önemini güçlendirmektedir. Bu 

ipuçlarının, HRTF’nin bir sonucu olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bir de unilateral Kİ 

kullanıcılarında, implantasyondan sonra lokalizasyon yeteneğinde öğrenmeyle 

kademeli bir spontan telafi süreci gerçekleşebileceği ve kendiliğinden gelişen bir 

miktar uzaysal ses lokalizasyonu yeteneğine sahip olabilecekleri belirtilmiştir (136).  

Grantham ve ark. (137)’nın yaptıkları çalışmada, 6 postlingual işitme kayıplı 

unilateral Kİ kullanıcısının horizontal düzlemdeki lokalizasyon becerisini 

araştırdıkları çalışmada, 3 unilateral Kİ kullanan birey nispeten daha iyi lokalizasyon 
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becerisi göstermiştir ve çalışmalarının sonunda, frekansa bağlı baş gölge etkisine 

dayanan ince monoaural ipuçlarını kullanmayı öğrenebildikleri için sesleri şans 

seviyesinden daha iyi bir derecede lokalize edebiliyor olabilecekleri sonucuna 

varmışlardır. Bununla birlikte tek taraflı implante edilmiş olan bireylerin 

performanslarının, bilateral implante edilmiş bireyler üzerinde yapılan önceki 

çalışmalarda bildirilenlerden önemli ölçüde daha zayıf olduğunu belirtmişlerdir. 

 Luntz ve ark. (136) yaptıkları çalışmada bilateral normal işiten bireylerin tek 

kulakları akut olarak kapatıldığında monoaural durumda ses lokalizasyon becerisinin 

normal işiten bireylerde ciddi şekilde bozulduğunu ve unilateral Kİ kullanan 

bireylerden daha kötü sonuçlar aldıklarını bulmuşlardır. Bu durumda unilateral Kİ 

kullanıcılarında, tek kulaktan gelen spektral bilgilerin kullanılmasının zaman 

içerisinde öğrenmekle ilgili olduğu belirtilmiştir. Middlebrooks, J.C. (89) tarafından 

yapılan çalışmada konjenital unilateral ileri ila çok ileri derecede sensörinöral tipte 

işitme kaybına sahip bireyler ve bilateral normal işitmeye sahip bireyler yatay 

düzlemdeki ses lokalizasyonu bakımından değerlendirilmiştir. Bilateral normal 

işitmeye sahip bireyler akut olarak tek kulakları kapatıldığında, çalışmadaki bazı 

konjenital tek taraflı işitme kaybı olan bireylerle benzer lokalizasyon performansı 

göstermiş ve sesleri çoğunlukla açık kulağın tarafında lokalize etmişlerdir. Fakat diğer 

tek taraflı işitme kaybına sahip bireyler tek kulakları kapatılan normal işiten 

bireylerden daha iyi bir sonuç almışlardır. Çalışmalarının sonunda tek taraflı işitme 

kaybına sahip olup daha iyi lokalizasyon becerisi gösteren bireylerin, normal işiten 

bireylerin dikey ve ön/arka lokalizasyon için kullandıkları spektral şekil ipuçlarını tek 

taraflı işiten bireylerin yatay düzlemdeki ses lokalizasyonu için kullanmayı öğrenmiş 

olabilecekleri belirtilmiştir.  

Monoaural işitmeye sahip bireylerin ses lokalizasyon performansındaki bu 

bireysel farklılıkların yanı sıra spektral ipuçlarının kalitesi ve/veya bunları işlemleme 

yeteneği, normal işiten dinleyiciler arasında da farklılık gösterebilmektedir. Ön/arka 

ve yukarı/aşağı boyutlarında lokalizasyonun büyük bireysel farklılıklar gösterdiği ve 

gürültülü ortamlarda bireysel farklılıkların arttığı belirtilmiştir (138). Bu konuyla ilgili 

Andéol ve ark. (138) 19 normal işiten birey üzerinde yaptıkları çalışmada, ses 

lokalizasyon performansındaki bireysel değişkenliğin, spektral zarfa duyarlılıktaki 

farklılıklara (algısal hipotez) ve/veya bireysel HRTF akustiğindeki farklılıklara 
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(akustik hipotez) ne ölçüde atfedilebileceğini araştırmışlardır. Çalışmalarında SMDT 

testine benzer bir test olan spektral şekle duyarlılığı ölçmek için spektral modülasyon 

tespit görevi kullanarak spektral modülasyon eşiğini (Spectral Modulation Threshold, 

SMT) değerlendirmişlerdir. Lokalizasyon testi -7,5 dB ile +5 dB arasında değişen 

sinyal-gürültü oranlarına (SNR'ler) sahip 6 maskeli koşulda gerçekleştirilmiştir ve 

uyaranlar, yatay (30° lateral) ve farklı dikey açılarda sunulmuştur. Çalışma sonunda 

spektral kontrastı bozan gürültülü bir arka planda elde edilen lokalizasyon verileri için, 

spektral şekle daha duyarlı olan yani spektral modülasyon eşiği daha düşük olan 

bireylerin ses lokalizasyonunda daha iyi performans gösterdiğini bulmuşlardır. 

Çalışmalarında belirli bir akustik faktör yani HRTF farklılıklarına bağlı bireysel ses 

lokalizasyon performansı arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır. Ses lokalizasyon 

performansı ile spektral modülasyon eşikleri arasında gözlemlenen korelasyonlar, 

spektral zarfa duyarlılığın, ses lokalizasyon performansındaki bireysel değişkenliğe 

katkıda bulunan faktörlerden biri olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmalarının sonunda ses 

lokalizasyon performansındaki bireysel farklılıkların nedeni olarak akustik hipotezin 

yerine algısal hipotezin daha belirleyici olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda 

uzaysal işitmeyi subjektif olarak değerlendirdik ve kontrol grubunda bu çalışmaya 

benzer sonuçlar elde ederek spektral çözünürlük becerisi ile subjektif uzaysal algı 

arasında yüksek oranda ilişki olduğunu bulduk. Fakat unilateral Kİ kullanan bireylerde 

anlamlı bir ilişki bulamadık. 

Francl ve ark. (139) normal işiten bireylerde yaptıkları çalışmada, geniş bant 

uyaran için vertikal ve horizontal düzlemdeki lokalizasyonun spektral çözünürlük 

becerisiyle ilgili olduğunu bulmuşlardır. Van Opstal ve ark. (140) normal işiten 

bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada spektral ipuçlarının vertikal düzlemdeki 

lokalizasyonda etkili olduğunu bulmuşlardır. 

Good ve ark. (141) yaptıkları çalışmada bilateral normal işitmeye sahip 3 

bireyin yatay, dikey ve ön/arka konumlardaki lokalizasyon becerisinin sinyal gürültü 

oranıyla ilişkisini değerlendirmişlerdir. Sinyal-gürültü oranının azalmasıyla ön/arka ve 

yukarı/aşağı düzlemlerdeki lokalizasyon hatalarının arttığı görülmüştür ve 

çalışmalarının sonunda spektral ipuçların lokalizasyonunun arka plan gürültüsünden 

etkilendiği sonucuna varmışlardır. 
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Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, çalışmamızın planlanma aşamasında 

spektral çözünürlük performansı iyi olan yani periferik işitsel yollardan merkezi işitsel 

yollara iletilen sinyalin kalitesi daha iyi olduğunda unilateral Kİ kullanıcılarında ve 

bilateral normal işitmeye sahip olan bireylerde, spektral şekil ipuçlarının daha iyi 

kullanılabileceği düşünülmüştür ve spektral çözünürlük becerisi daha iyi olan 

bireylerin günlük yaşamdaki ses lokalizasyonunda daha iyi performans göstereceği 

varsayılmıştır. Lokalizasyon becerisi KUİK ölçeğinin ‘Uzaysal Algı’ alt boyutu ile 

subjektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızın sonunda çalışma grubunda spektral 

çözünürlük becerisinin uzaysal algı boyutundan alınan skorlarla ilişkili olmadığı 

bulunmuştur. Bu durumun nedeni olarak bireylerin öz değerlendirme yoluyla 

değerlendirilen lokalizasyon performanslarını, gerçekte olandan farklı nitelendirdiği 

için olabileceği ve ileriki çalışmalarda bireylerin spektral çözünürlük becerileriyle 

subjektif ve objektif lokalizasyon testi sonuçları karşılaştırılırsa daha anlamlı 

sonuçların elde edilebileceği düşünülmüştür. Kontrol grubunda ise spektral çözünürlük 

becerisi ile subjektif uzaysal algı değerlendirmesi arasında güçlü pozitif korelasyon 

bulunarak varsayımımız desteklenmiştir.  

Çalışmamızda objektif spektral çözünürlük değerlendirmesi ve subjektif KUİK 

Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmamızın sınırlılıkları KUİK ölçeğinin alt boyutlarını 

doğrudan objektif olarak değerlendiren lokalizasyon ve konuşma testlerinin olmaması 

ve ayrıca katılımcı sayısının azlığıdır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızda çalışma grubuna, bilateral ileri ila çok ileri derecede işitme 

kaybına sahip olup unilateral Kİ kullanıcısı 20 kişi ve kontrol grubuna bilateral normal 

işitmeye sahip 20 kişi olmak üzere toplamda 40 kişi dahil edilmiştir. Çalışmamızda 

bireylerin spektral çözünürlük becerileri ve günlük yaşamda deneyimledikleri işitsel 

olaylar karşısındaki fonksiyonel işitmelerinin ayrıntılı bir öz değerlendirmesini veren 

KUİK ölçeği skorları değerlendirilmiştir. Spektral çözünürlük becerisi ve KUİK ölçeği 

bulguları çalışma ve kontrol grubunda ayrı ayrı değerlendirilmiş ve spektral 

çözünürlük ile KUİK alt boyutları ve genel skoru arasındaki ilişki incelenmiştir.   

Spektral çözünürlük değerlendirmesinde, kontrol gurubunda çalışma grubuna 

göre anlamlı derecede daha iyi sonuçlar bulunmuştur. Bu bulgu sonucunda H11

hipotezi doğrulanmıştır.  KUİK ölçeğinde 3 alt boyut ve genel KUİK skorunda kontrol 

gurubunda çalışma grubuna göre anlamlı derecede daha iyi sonuçlar bulunmuştur. Bu 

bulgu sonucunda H12 hipotezi doğrulanmıştır.  

Spektral çözünürlük becerisi ile KUİK ölçeğinin 3 alt boyutu ve genel skoru 

arasındaki ilişkiye bakıldığında, çalışma grubunda SMDT skoru ile KUİK ölçeğinin 

KA (r=0.474, p=0.035; p<0.05), İK (r=0.576, p=0.008; p<0.05) ve genel skorunda 

(r=0.463, p=0.04; p<0.05) elde edilen puanlar ile arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

pozitif ve orta düzey bir ilişki bulunurken UA ile arasında çok zayıf pozitif bir 

korelasyon (r=0.267, p= 0.255; p>0.05) olduğu görülmüştür, fakat anlamlı 

bulunmamıştır. 

Kontrol grubunun SMDT skoru ile KUİK ölçeğinin KA (r=0.539, p=0.014; 

p<0.05) ve İK alt boyutu skoru arasında (r=0.490, p=0.028; p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı, pozitif ve orta düzey bir ilişki, UA alt boyutu (r=0.813, p<0.001) ve genel 

skoru arasında (r=0.819, p<0.001) ise istatistiksel olarak anlamlı, pozitif ve güçlü bir 

ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla çalışma grubundaki bireylerin SMDT skoru ile UA 

skoru arasındaki korelasyon dışında H13 hipotezimiz doğrulanmıştır. 

Birçok çalışmada, sessiz ve gürültülü ortamda objektif konuşma algısı testleri 

ile spektral çözünürlük becerisi arasında yüksek oranda korelasyon bulunmasına 

rağmen bizim çalışmamızda kullanılan KUİK ölçeğinin KA ve İK alanları ile spektral 
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çözünürlük arasında orta düzeyde korelasyon bulunmuştur. Bu sonucumuz, spektral 

çözünürlük becerisiyle yüksek korelasyon gösteren objektif konuşma algısı testlerinin, 

subjektif konuşma algısı testleri ile karşılaştırıldığı pek çok çalışmada da 

desteklenmiştir. Objektif ve subjektif testler arasındaki farklılığa neden olabilecek 

etmenler arasında objektif ve subjektif testlerin sınırlamaları olmak üzere pek çok 

faktör bulunmaktadır. Subjektif testlerin en belirgin sınırlılığı, bireylerin kendi 

cevaplarına dayandığından ötürü bireyler gerçek işitsel performanslarını anket 

üzerinde tam olarak yansıtmayabilmektedir. Diğer taraftan objektif testlerin en belirgin 

sınırlılığı ise yapılandırılmış laboratuvar ortamında uygulanmaktadır ve günlük yaşam 

koşullarını tam olarak yansıtmamaktadır.  

Çalışmamızın sonunda gelecek çalışmalar ve klinik kullanım için öneriler 

aşağıda verilmiştir. 

1. Hem çalışmalarda hem de klinik ortamlarında subjektif ve objektif testler

birlikte kullanılmalıdır.

2. KUİK ölçeği alt boyutları ile spektral çözünürlük arasındaki ilişkiyi daha net

görmek için daha geniş bir örneklem grubuyla bimodal ve bilateral Kİ

kullanıcılarını da çalışmaya dahil ederek daha kapsamlı bir çalışma

yapılmalıdır. Ayrıca objektif lokalizasyon ve konuşma algısı testlerini de

çalışmaya dahil ederek spektral çözünürlüğün subjektif ve objektif

lokalizasyon ve konuşma algısı bulguları ile ilişkisi araştırılabilir.

3. Bilateral çok ileri derecede işitme kaybına sahip olup unilateral Kİ kullanan

bireyler, karşı kulaklarında işitme cihazı kullansalar bile çoğu bireyde, cihazlı

eşikleri ileri seviyelere gelmektedir. Bu durum bir asimetrik işitmeye neden

olmakta ve bireylerin binaural işitme performanslarının kötü etkilenmesine

neden olmaktadır. Bundan dolayı bireylere ayrıntılı odyolojik değerlendirmeler

yapıldıktan sonra uygun kritik dönemler içerisinde bilateral koklear implant

uygulaması yapılmalıdır.
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